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facteurs  devant  les  tiibuniim.  .^csr  ^ 
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qoet  qui  ne  soot  pu  la  conMqaence  éwl- 
dente  et  iecontestable  des  obierTstions  et 
dee  expérience*,  pourraieot-elles  sesonteoir 
à  cdté  do  tableen  raiMmné  de  ces  expérien- 
ces et  de  ces  obeenratioos  f 

CiSASlS , 

Réforme  de  la  Médecin*. 


BRUXELLES^ 

LIBRAIRIE  MÉDICALE  ET  SCIENTIFIQUE 
DE  J.-B.  TIRCHER^ 

Libraire  de  la  Faculté  de  Médecine,  me  de  TÉtuve,  n"  80. 

1837.     . 
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Appelé  ^tepuis  quatre  ans  à  la  chaire  de  pathologie 
vétérinaire,  et  par  conséquent  chargé  de  dérouler  aux 
yeux  des  élèreu  le  td^leau  des  maladies  qui  dStgent 
les  principaux  aniaAaax  domestiques,  il  était  de  mon 
devoir  de  chercher  à  remplir  eonvenaUement  une 
missioii  aussi  considérable* 

Pour  atteindre  ce  but ,  j'ai  voulu  recueillir  et  con*- 
sultar  ton»  les  documens  que  nos  devanciers  ont  con- 
signés sur  h  matière,  el  rassembler  dans  ma  mémoire 
les  faits  que  m'avait  légués  ma  propre  expérience, 
afin  de  les  transmettre  dans  un  ordre  convenable  aux 
jeuMs  gens  qui  me  sont  coi^és.  Il  fallait  par  consé- 
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quent  arranger  ces  faits ,  les  coordonner ,  et  en  con- 
struire ce  que  Ton  appelle  un  corps  de  doctrine. 

Quoique  Tart  hippiatrique  ait  fait  d'immenses  pro- 
grés depuis  quarante  ans,  je  n'ai  pas  tardé,  en  parcou- 
rant les  fastes  de  la  science  vétérinaire,  à  m'apercevoir 
du  peu  d'ensemble  que  présente  encore  notre  nosolo- 
gie :  loin  de  moi  l'idée  présomptueuse  de  Touloir  ren- 
verser d^ns  leurs  bases  les  monumens  élevés  par  des 
vétérinaires  aussi  distingués  qu'instruits,  loin  de  moi , 
dis-je ,  une  semblable  outrecuidance.  Cependant  je 
n'ai  pu  m'empécher  de  remarquer  une  sorte  de  stérilité, 
de  sécheresse  dans  la  description  qu'ils  font  des  mala- 
dies, et  à  côté  de  cela  l'imperfection  opposée^  c'est-à- 
dire,  une  prolixité  dans  la  distribution  des  mdîvidualités 
morbides.  C'est  ainsi  qu'ils  établissent  des  ordres ,  des 
sous-ordres,  des  divisions,  des  subdivisions,  là  où  ils 
auraient  pu  s'en  abstenir. 

D'autres  ouvrages  spéciaux  et  isolés  enrichissent 
encore  le  domaine  de  notre  art  ;  on  a  publié  succeài- 
vement  un  traité  du  pied ,  un  traité  des  maladies  des 
yeux,  un  traité  du  javart  cartilagineux,  etc.  Ces  pro- 
ductions détachées  ,  diuis  lesquelles  chaque  sujet ,  à 
la  vérité ,  est  traité  d'une  manière  qui  ne  laisse  rien  à 
désirer ,  ne  se  trouvent  pas  toujours  entre  les  mains 
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de  relève  ,  ni  même  da  Tétériaaîre  ,  et  la  collection 
complète  de  tous  ces  opuscules  a  le  défaut  d'être  trop 
di^iendieuse. 

Tous  ces  tableaux,  qui  ne  sont  que  de  localisation , 
doivent  désormais  rentrer  dans  la  pathologie  vétéri- 
naire. 

Ces  raisons  m'ont  déterminé  à  rassembler  le  tout 
dans  un  seul  cadre,  et  à  publier  un  ouvrage  didac- 
tique souB  le  tifre  de  Pathologie  tpieiaie  ou  de^erip- 
Hv0  de4  prineipau»  animaux  domestiques. 

Dans  cet  écrit  j*ai ,  autant  qu'il  a  été  possible  »  pris 
un  à  un  tous  les  systèmes  élémentaires  de  l'organisme, 
et  retracé  successivement  les  altérations  morbides  dont 
chacun  est  susceptible  d'être  affecté.  Cette  classifica- 
tion, comme  on  le  sent  bien,  n'a  pu  être  maintenue 
dans  toute  sa  rigueur  jusqu'au  bout.;  des  concessions 
ont  dû  être  faites ,  et  il  a  fallu  quelquefois  dévier  de 
la  marche  adoptée  en  principe.  Il  a  donc  été  fcH'mé  des 
classes  séparées  pour  les  maladies  des  yeux,  des  arti* 
culations ,  etc.  Quand  ces  régions,  composées  de  tissus 
hétérogènes,  sont  malades,  les  divers  élémens  qui  con- 
courent à  leur  formation,  participent  souvent  i  l'alté- 
ration de  celui  d'entr'eux  frappé  primitivement.  Do 
cet  état  de  choses  résultent  trois ,  quatre  affectiona 
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concomitaates,  dont  il  est  impossible  de  présenter 
une  image  séparée. 

Cn  autre  motif  non  moins  important^  m'a  encore 
déterminé  à  entreprendre  cette  pénible  tâche  $  c'est 
celui  de  dévoiler  Terrenr  dans  laquelle  «ont  tombés 
ceux  qui  ont  écrit  sur  la  pathologie  vétérinaire,  en 
prenant  des  oaoses  pour  des  maladies.  On  comprend 
à  quels  graves  abus  peut  entraîner  une  pareille  mé-* 
pr:se,  et  combien  de  fausses  applications  thérapeuti- 
ques il  peut  en  découler.  C'est  ainsi  que  Yentorse,  qui 
ne  doit  être  regardée  que  comme  une  cailse  de  l'ar- 
thrite, est  considérée  comme  une  affection  morUde; 
il  en  est  de  même  pour  le  tour  de  reins  ou  TentorAe 
dorso*lombaire,  qui  n'est  qu'une  cause  de  la  myélite , 
et  que  l'on  prend  pour  une  altération  essentielle.  Qui 
de  nous  n'a  vu  et  ne  voit  encore  tous  les  jours  appli- 
quer sur  une  articulation  qui  a  été  tiraillée  par  une 
violence  extérieure,  sur  une  entorse  enfin  ,  d'où  il  est 
résulté  une  inflammation  des  tissns  pâî-articulaires , 
appliquer  dis-je  des  excitans  des  plus  énergiques ,  tels 
que  les  frictions  d'essence  de  térébenthine,  de  lavande, 
d'huile  de  pétrole ,  empyreuraatique ,  etc. ,  et  contri- 
buer par  cette  fatale  erreur  à  aggraver  et  même  A 
rendre  incurable  un  mai  qui  aurait  cédé  facilement  i 
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une  médicatioD  aotîpMogwCique  bien  entendue  ?  Les 
mêmes  choses  se  passent  pour  Tentorse  dorso^lom- 
baire.  f  ai  été  plosieurs  foie  témoin  des  ravages  amenés 
par  ces  méthodes  incendiairea.  Ces  déplorahlés  résul- 
tats n'auraient  pas  lieu  si  l'on  ne  prenait  pour  guides 
ces  fausses  dénominations.  Enfin  lorsque  Ton  sera  bien 
oontaincu  que  l'entorse  n'est  autre  «shose  que  ce  qui  a 
concouru  à  former  une  arthrite ,  cette  dernière  idée 
seule  frappera  l'attention  du  Tétérinaira ,  el  ne  Tes* 
posera  plus  à  éprouver  de  semblables  mécomptes, 
J*aime  à  croire  qu'ayant  comblé  cette  lacune ,  les  jeu* 
nés  gens  qui  Tont  se  livrer  incessamment  à  l'exercice 
de  leur  art,  ne  se  laisseront  pas  entraîner  par  les  an- 
ciens préjugés,  et  établiront  des  traitemens  appropriés 
aux  cas  qui  se  présenteront  à  eus. 

Plusieurs  faits  pratiques  qui  me  sont  personnels ,  et 
dont  il  n'a  été  fait  mention  nulle  part,  ainsi  que  dif«- 
férentes  maladies  mal  observées  et  rapportées  impar*- 
faitement  par  les  auteurs^  sont  venus  ajouter  quelques 
pages  à  mon  livre. 

Nous  avons ,  par  exemple ,  l'arthrite  des  jeunes  pou- 
lains ;  eh  bien ,  cette  aflEection  si  fréquente  dans  cer- 
taines localités  de  la  Belgique,  emporte,  lorsqu'elle  est 
abandonnée  h  elle-même ,  ou  traitée  d'une  manière 


irrationnelle j  les  neuf  dixièmes  des  individus  qu'elle 
frappe.  La  médication  dirigée  contre  les  maladies  de 
la  moelle  épiniëre  est  on  ne  peut  {dus  défectueuse  ; 
on  ne  dit  qu'un  mot  sur  la  myélite ,  on  ne  parle  pas 
du  tout  de  la  conjestion  ou  apoplexie  de  l'appareil 
intra^rachidieu. 

J'ose  croire  qu'en  rapportant  consciencieusement 
les  faits  tels  que  je  les  ai  observés,  je  n'ai  pas  démérité 
de  la  médecine  vétérinaire ,  et  que  ces  faits  médités  et 
examinés  de  nouveau  par  des  personnes  plus  judicieu- 
ses j  contribueront  à  faire  faire  un  pas  progressif  à  la 
pathobgie  des  principaux  animaux  domestiques. 

Toute  mon  ambition  a  été  d'être  utile  à  la  science 
et  à  la  jeunesse  studieuse. 
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l^our  exprimer  en  peu  de  mots  ce  que  c'est  que  la 
pathologie  yétérinaire,  nous  di9ons  que  c'est  lascience, 
ou ,  si  l'on  veut ,  l'histoire  des  maladies  qui  affectent 
les  animaux  domestiques.  .  . 

n  est  évident  que  pour  faire  cette  histoire  au  point 
où  elle  est  arriyée  aujourd'hui ,  pour  trouver  et  coor* 
dooner.cette  série  immen9e  de  faits  morbides  répandus 
dans  le  yaste  domaine  de  la  science ,  il  a  fallu  bien  du 
temps ,  une  lon^e  patience  d'observation ,  des  inves* 
tigations  sans  cesse  répétées  ;  car ,  en  médecine  vété*- 
rinaire  comme  en  médecine  humaine ,  tons  les  moyens 
qui  tendent  à  l'établir  doivent  rouler  sur  des  faits , 
sur  la  nature  de  ces  faits ,  sur  leur  variété ,  leur  ma- 
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nière  d'être ,  et  sur  leur  causalité.  Un  traTail  aussi  con- 
sidérable ,  s'il  devait  être  organisé  de  toutes  pièces  par 
un  seul  individu,  paraîtrait  une  œuvre  impossible. 
C'est  pourquoi  cela  ne  se  fait  pas  ainsi.  Ce  n'est  que 
par  degrés  et  par  une  marche  légèrement  progressive 
et  ascendante ,  oomme  pour  toutes  les  sciences ,  que 
l'art  vétérinaire  s'est  élevé  au  rang  qu'il  occupe  ac- 
tuellement. Ce  n'est  qu'après  de  longues  et  pénibles 
recherches  étayées,  comme  nous  le  disions  tout-à- 
l'heure ,  sur  l'observation  et  l'expérience  de  nos  pré- 
décesseurs dans  la  carrière,  que  l'art  hyppiatrique  a 
pu  se  frayer  un  passage  à  travers  les  ténèbres  où  il 
est  demeuré  si  long-temps  enseveli. 

Le  but  de  la  pathologie  générale  est  de  faire  con- 
naître comment  on  s'y  est  pris,  quelles  ressources  on 
a  dû  mettre  en  œuvre ,  quels  jalons  on  a  été  obligé  de 
planter  sur  le  domaine  des  maladies ,  afin  de  pouvoir 
les  saisir,  les  recotmattre ,  les  analyser,  les  classer  par 
catégories  plus  ou  moins  compactes,  et  êtt  faire  un  Ou- 
vrage didactique. 

Hqw9  coaunencett>Yis  par  dire  cje  que  nous  entendons 
par  mialacfies;'  nous  ferons  <Msiiite  coniïaltre  1er  ^é- 
meos  uns  en  usage  pour  en  rendre  le  tableau  aussi 
appréciable  et  mm  véridique  que  le  f%rmet  Tin- 
telKgence  humaine;  c'ést-à- dire  que  nous  passe- 
rons aux  divisîens,  aux  causes,  aux  symptômes ,  à  la 
mavelie,  à  la  dorée,  aux  terminaisons,  au  diagnos 
tic ,  au  pronostic ,  et  enfin  au  traitement  des  ma» 
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Et  cooune  rirritatioD  et  TinAaiximàtion  sont  les  deux 
traductions  morbides  les  phis  sensibles  et  les  plus  ac* 
cessibles  à  nos  sens^  nous  dirons  un  mot  de  ces  deux 
grands  phénomènes  de  l'orgaaisme^ 

ma  nAiâàDns. 

tJne  définition  absolument  exacte  de  la  maladie  est 
impossible  :  a»us disons ,  nous,  qoe  c'est  une  déviation 
de  le  sanlé  y  un  acte*  abnermâl  de  la  vie.  Tontes  les 
fois  que  noiis  remarfuoés  dans  les  animaux  soumis  à 
notre  examen  une  manifestation  irrégnlière  des  phé^ 
noménes  Titanx,  un  trenblè,  un  dérang^ent  nnisible^ 
une  lésion  qui  se  fait  voir  d'une  ln«aière  Quelconque 
en  brisant  l'harmonie  d'une  fonction,  ou  en  changeant 
la  physionomie  habituelle  d'une  ou  de  plusieurs  par- 
ties de  l'organisme,  nous  disons  qu'il  y  a  maladie. 

Pour  être  compétent  et  apte  à  reoonndttite  tes  ma- 
ladies ,  il  est  indisjpensable  que  préalablement  dn  sa- 
che ce  que  c'est  que  la  santé ,  ou  plutôt ,  quels  sont 
les  inatrumens  et  les  élémens  dispensateurs  àe  ce 
bien  précieux ,  c'est-à-dire  que  Vfm  connaisse  la  struc- 
ture, la  fonne  extérieuref  et  intérieure  de  Torgâmsaie , 
les  lois ,  les  rouages  et  les  fonctions  qui  les  font  mou- 
voir et  fonetionner  lorsqp'il  eit  dans  toHte  son  inté- 
grité. Ces  connaissances  qui  doitent  être  aoqnisesàoeux 
qui  veulent  étudier  les  maladies,  sont  du  domaine  de 
Tanatomie  et  de  la  physiologie.  Nous  lea  renitoydns 
donc  ieesdeux  grandes  séries  de  la  soienêe  vétérinaire. 
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Il  ne  suffit  pas  de  bien  connaître  les  affections  mor 
bifique8>  il  faut  encore  savoir  les  combattre  et  y  ap- 
porter de  prompts  et  utiles  remèdes.  L'ensemble  des 
régies  qui  constituent  cette  médication  s'appelle  la 
thérapeutique.  Or ,  comme  il  nous  est  impossible  de 
concevoir  une  pathologie  sans  y  annexer  la  thérapeu- 
tique, on  trouvera  dans  cet  ouvrage  les  indications 
curatives  que  notre  expérience  et  celle  de  nos  de- 
^  vanciers  ont  cru  pouvoir  sanctionner  et  préconiser. 
Ceci  est  pour  l'application  du  remède ,  en  on  mot  la 
médication  ;  par  conséquent  la  pharmacologie  ou  la 
connaissance  des  remèdes  et  de  leurs  vertus  modifica- 
trices devient  encore  une  science  à  laquelle  on  ne  peut 
pas  se  soustraire  en  bonne  pathologie. 


BIYISIOHS   BBS   MALADIES. 


On  a  multiplié  à  l'infini  la  division  des  maladies  ; 
nous  ne  consignerons  ici  que  les  principales ,  c'est-i- 
dire  celles  dont  l'application  reivient  le  plus  souvent. 

Par  rapport  à  leur  durée ,  on  les  a  appelées  mala- 
dies aiguës- et  chroniques. 

Les  maladies  aiguës  sont  celles  qui  fournissent 
promptement  leur  carrière  ,  marchent  la  plupart  du 
temps  avec  franchise  et  énergie ,  et  sont  souvent  ac- 
compagnées de  danger  pour  l'individu  qui  en  est  at- 
teint. 

Les  maladies  chroniques  sont  celles  qui  ayancent  len- 
tement vers  une  terminaison  quelconque,  sans  grand 
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« 

retentissement  dans  l'org^anisme ,  ce  qui  tient  souvent 
aux  tissus  qu'elles  affectent;  enfin  la  plupart  du  temps 
les  maladies  chroniques  ne  sont  que  la  continuation 
des  maladies  aiguës. 

On  a  subdivisé  les  maladies  aiguës  en  très  aiguës , 
sur-aiguës  ;  mais  toutes  ces  qualifications  ne  sont  d'au- 
cun avantage  pour  la  science. 

Les  maladies  sont  appelées  externes ^lonqu' elles  siè- 
gent à  la  périférie ,  aux  organes  immé^oteœent  sous- 
t^umentaires  ,  an  tissu  cellulaire ,  aux  muscles  ,  aux 
os ,  aux  organes  des  sens  ,  aux  parties  génitales  visi- 
Mes  et  palpables,  enfin  aux  membres. 

Elles  scmt  internes,  quand  elles  occupent  les  ré- 
gions intra-céphaliques,  le  eerreau,  le  canal  rachidien, 
les  parties  contenues  dans  le  thorax  et  l'abdomen.  On 
Toît  au  premier  coup-<l'œil  que  cette  délimitation , 
plus  ou  moins  arbitraire ,  souffre  souvent  des  excep- 
tions par  suite  de  l'étroite  et  inséparable  liaison  qui 
existe  entre  toutes  lesparties  de  Torganisme.  En  effet, 
à  tout  instant  on  voit  des  iftaladies  dites  internes  de- 
renir  externes  et  viee^versâ  ;  il  y  a  plus ,  elles  sévis-* 
sent  souvent  simultanément.  Yoili  comme  la  nature  se 
joue  des  prétendues  démarcations  que  nous  voulons 
lui  imposer. 

Oa  a  fmt  des  maladies  locales  et  géndrmles;  ici  en- 
core mêmes  diffksultés  ;  car  il  ne  peut  exister  de  ma- 
ladies absolument  générales ,  c'est-à-dire  de  toute  la 
substance ,  comme  disent  les  anciens ,  et.  d*nn  autre 
ç6té  y  un  système  tout  entier  fftt-il  envahi ,  ce  serait 
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^oore  une  mialadîe  loeale.  Donc ,  selon  que  la  sub^ 
«tance  sera  affectée  d|iQi  une  plus  ou  mxÀm  grande 
étendue.,  la  qi^ladie  Sjera  générale  ou  locde. 

Les  maladies  idiopatiques  sont .  celles  qui  existent 
par  eUes-m^es,  qui  s'appartieniient ,  si  nous  pou- 
Yona  nous  e:q)riinfir  aii^si ,  tandis  que  les  t^niptâman 
Ujues  proviennent  des  premier ea  et  sont  traioéea  à 
leur  remorqua;  de  là  les  déoeminations  de  mobiles , 

Par  rappcHft  à  le.ur  mlu^dhe^  ou  les  a  appelées  «onfi- 
mies ^intertmtienU^,  rémittentes. 

Les  continuée  ffeçaÎTent  ce  nom^  lorsqu'elles  par* 
courent  leurs  phases  sans  ialerruption  depuis  le  dé- 
bot  juscpi'à  leur  tenainaison* 

Les  interiniiPmies ,  ^and  il  y  a  interruption ,  irré- 
gularité suocesstTes  dans  Tapparition  et  la  disparition 
des  qrn^t^mes  jusqu'au  retour  à  peu  près  définitif  à 

Jasante» 

Les  ii^miUmieê ,  toutes  les  fois  qu'A  des  phases  ai- 
guës succède  de  temps  en  temps  un  aspect  moins  in- 
teoâe  y  aana  diqMuîtîotî  complète  des  phénomènes  mor- 
bides. 

SUesjj^nnent  encore  ladénominafionde^imifniyait- 

fo#^lorsqu'eUes  tuent  l'animal  avecla  rapidité  del'éclair. 

Soif  aat  leur  intensité ,  elles  reçoivent  eneore  d'au: 
tf0s  ngn^oatious  :  ainsi  elles  sont  gravei  ou  bénignes. 

Selon  ce  qnVm  en  pense,  on ks  déclare  ètirahkê  ou 

Eo  tenant  compte  des  saisons  dans  lesquelles  elles 
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aj^Btraissent  et  dominent  le  plàs  fréquemment,  on  les 
a  appelées  vernàUs,  eêtivale9,  auiamnalew^hihetiMLlés. 

\iennent  ensuite  les  maladies  sporadiguês. 

Ce  sont  celles  qui  régnent  dans  une  contrée  plus  ou 
moins  étendue ,  qui  ne  frappent  que  quelques  animaux 
a  la  fois  et  i  des  distances  plus  pu  moins  éloignées. 

Elles  sont  dites  ijMjrp^arftMi,  lorsque  dans  unemème 
èontrée  elles  attaquent  un  grand  nombre  de  sujets. 

Staiiofmaireê  quand  leur  présence  peraste  à  se  faire 
sentir  durant  une  on  plusieurs  saisons ,  péto&mt  une 
ou  plusieurs  années. 

On  les  qualifie  fenzooHfues  lorsqu'elles  sérissent 
bd>itoellement  dam  les  mémos  localités. 

De  eontagtUuséê  quand  eHes  se  communiquent  k 
d'autres  individus  par  le  contact  immédiat  ou  médiat. 

Il  y  a  encore  des  maladies  revêtues  du  nom  de  vhU- 
muêeê,  alors  qu'elles  sont  enfiuitées  par  l'action  délé- 
tère d'un  poison  pris  dans  le  règne  animal  |  végétal , 
ou  minéral. 

Biles  acquièrent  la  dénomination  de  traumaiiquBê 
qpiiand  elles  accusent  poqr  cause  un  inatniiôeïit  vul- 
nérant. 

Ei^,  jnona  mentionnerons  les  maladies  vsmsjmt^ 
ê0» ,  c''est-4-dire ,  celles  prôdnites  par  la  f»éaenoe  de 
vers  dans  les  mes  digettiires. 

OBS  GàCaiS  DVS  MALADOS. 


On  appelle  causes ,  dés  agens  soit  directs  oti  indi- 

t 
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rects,  rapprochés  oo  éloignés,  particaliers  on  généraux, 
qui  siègent  au-dehors  ou  au-dedans  des  individus ,  et 
qui  élaborent  et  font  éclore  les  maladies. 

D'après  une  pareille  donnée ,  il' résulte  clairement 
que  les  causes  des  maladies  doivent  être  innombrables; 
c'est  bien  le  cas  de  dire  ici  avec  l'immortel  Bichat  que 
tout  ce  qui  nous  entoure  tend  à  nous  détruire* 

Cependant  s'il  fallait  les  énumérer  une  à  une,  la 
olûMe  serait  impossible,  car  on  mettrait  toute  la  nature 
à  contribution.  Aussi  les  pathologistes  n'ont  pas  tardé 
à  les  diviser  en  plusieurs  catégories  pour  leur  donner 
une  qualification  générique,  et  à  les  y  placer  sui- 
vant qu'elles  présentaient  telle  ou  telle  manière  d'être, 
telle  ou  telle  manière  d'agir. 

On  a  dû  naturellement  commencer  par  les  diviser 
en  internes  ou  externes.  Et  quoique  ce  partage  des  cau- 
ses ait  été  rejeté  entièrement  par  quelques-uns  de  nos 
écrivains  modernes ,  entr'autres  par  Dubois  d'Amiens 
dans  son  TraM de  pathologie  générale,  nous  n'admet* 
tons  pas  leur  opinion;  et  quelques  subtilités  de  logique 
qu'ils  établissent^  pour  faire  prévaloir  leurs  assertions, 
nous  maintiendrons ,  avec  presque  tous  les  nosogràphes, 
des  causes  internes  et  externes.  Car  n'en  eût^il  qu'une 
seule ,  par  exemple  l'héréditaire ,  qui  à  coup  sûr  est  in- 
contestable ,  qui  résidât  au-dedans  de  l'économie ,  cela 
suflSirait  pour  conserver  la  division  établie. 

Nous  disons  donc  que  les  causes  internes  sont  celles 
qui  séjournent,  qui  germent  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  an-dedans  des  individus ,  jusqu'à  ce  qu'el^ 


A  LA  PATHOLOGIE  TiTiRIN AIES.  • 

les  se  faaseat  jour  pour  se  traduire  en  i^naladie. 

Des  abnormités  dans  Forganogénie ,  ou  si  Ton  pré- 
féra dea  YÎoes  de  conformatioa,  des  arrêts  de  dérelop- 
pemeni  y  des  suppressions  ^  des  superfétations  d'orga- 
nes ,  en  un  mot ,  tout  ce  qui  est  yicié  dans  son  essence 
intime  et  TÎrtuelle ,  peuvent  engendrer  des  affections 
maladives ,  à  titre  de  causes  internes. 

Les  causes  externes  sont  toutes  celles  qui,  placées  en 
dehors  et  quelque  fois  au-dedans  de  l'organisme,  agis- 
sent sur  les  tissus  de  manière  à  rompre  rharmonie  de 
leurs  mouvemens  organiques  ou  de  leurs  fonctions.  Les 
principales,  par  une  bizarrerie  singulière ,  se  trouvent 
parmi  les  agens  destinés  i  FalimentatioD  de  la  vie» 

U  est  évidentqueTair ,  les  alimens,  Teau,  la  chaleur, 
l'électricité  y  concourent  le  plus  fréquemment,  lorsque 
ces  modificateurs  ne  se  trouvent  pas  dans  les  conditions 
voulues  y  ou  que  les.animaux  soumis  à  leur  action  man- 
quent aussi  aux  lois  établies  par  la  nature,  il  est  évident 
disons-nous ,  que  tous  ces  agens  sont  la  source  des  plus 
nombreux  et  des  plus  fréquens  désordres. 

Que  d'animaux  ne  tombent  pas  malades  par  Tefiet 
délétère  de  l'humidité ,  d'un  air  chargé  de  principes 
miasmatiques,  d'eaux  malsaines ,  d'alîmens  corrompus, 
ou  jHris  en  trop  grande  quantité  ou  dans  une  saison 
inopportune  7  Ce  sont  la  en  grande  partie  les  grands 
générateurs  des  maladies  des  animaux  domestiques. 

Nous  passerons  sous  silence  une  foule  d'antres  cau- 
ses externes ,  telles  que  les  fatigues  excessives  ,  les 

f 

heurts ,  etc. 
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Les  oeuaes  préduposaates  le  troii?ent  pcrmi  celles 
qui  reodeat  les  individus  phis  aptes  à  derenirmalades, 
Oellet  enfili ,  qui  par  leur  influence  plus  ou  moins  long^- 
t&axfs  exercée ,  préparent  iasens3)lenient  Torganisme 
à  prendre  tel  ordre  d'affections  maladiTes ,  ou  telle 
spécialité  morbide.  Ainsi  le  défaut  d'aération  prédis- 
pose à  de  nombreuses  déviations  de  la  santé ,  comme 
l'bumidité  combinée  aveclefiroîdprédispoae  aux  s(fiec- 
tions  catbarrales ,  lymphatiques ,  etc.  Toutes  ces  causes 
sont  externes  à  la  Tcrité,  mms  dlesont  pour  propriétés 
d'imprimer  leur  cachet  spéciaLà  Téconomie. 

Les  causes  qui  ont  pour  vertu  de  £aire  naître,  de 
produire  immédiatement  une  maladie ,  ont  reçu  le  nom. 
A'oûCiuionneUM. 

La  cause  déterarinante  est  le  concours  de  tontes  les 
causes  tant  prédisposantes  qu'Oeeasionnelles,  qui  for- 
ment simultanément  une  maladie.  Par  exemple ,  vn 
cheval  est  lymphatique,  prédisposé  au  farcin  ;  placez 
le  cbeval  dans  une  localité  humide,  vous  aurez  la  cause 
occasionnelle ,  «t  la  réunion  de  ces  deux  circonstances 
amènenant  assez  aoufontle  farcin. 

Il  y  a  des  cauaes  êpéeifigulM  pâroe  qu'elles  ont  la  fa- 
culté de  donner  naissance  i  on  ordre  de  maladies  in- 
fariablemant  les  mêmes  :  .témoins  la  olavelée,  la  Tariole. 

On  a  aussi  établi  des  causais  traumatiques,  chimi- 
ques, physiques;  on  comprend  sous  cette  dénomina- 
tiott  tous  les  àgens  <|m  dînsent,  contondent,  oorit)dent, 
bhkleOt  les  tissus  de  Torganisme. 

Restent  les  causes  irriianîes,  sédatives,  asthéniqueê. 
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parce  que  leur  actieft  soit  actif e ,  floh  oégalive ,  trop 
]oBg-teinp$.prdoiigée ,  peut  faire  surgir  des  maladies. 

ns  nnrtimm  ras  vaiiAImis, 

On  comprend  tous  cette  dénominatioa  (ovt  ce  qui 
se  passe  d'insolite  dans  les  lois.de  Torganifliiie ,  tout  ce 
^  send>le  porter  atteinte  i  sa  manifestaftion  normale , 
de  telle  maniire  que  de  cet  -état  de  choses  résulte  une 


Si  TonaaYÎsBgede.oonbiende  tissus  diffièrens  est 
composé  Torganisme,  à  quels  rouages  multipliés  se  rat* 
tachent  ses  opérations,  pour  combien  d*appareils  cette 
vaste  machine  doit  fonctionner  ;  si  Ton  constdère  en 
outre  que  là  pins  petite  cause  peut  y  amener  les  effets 
les  plus  désastreux  ;  on  eonce?ra  sani  peine  de  quelle 
haute  importance  doit  être  pour  le  yétérinake  T^lude 
des  effets  occasionnés  par  les  agens  délétères ,  en  uh 
mot,  Tétude  des  sympidpies* 

On. conçoit. faoitement  au  premier  aperçu  que  ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire  une  énumération  qompléte 
des  symptémes  des  maladies^  noua  les  déroulerons 
dans  notre  pathologie  spéciale  toutes  les  fois  que  nous 
donnerons  Thistorique  de  chaque  spécialité  morbide* 

Cest  dans  les  bonnes  nosographies  et  surtout  dans 
les  diniqnes  que  Ton  .p«ut  ae  faire  la  meilleure  idée 
des  sigilea  qui  caractérisent  une  maladie. 

On  divise  les  symptômes  en  locaux ,  généraux,  sym* 
pathiqnes ,  et  patognomoniques. 
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Les  symptômes  locaux  sont  ceux  qui  se  localiseï^ 
daos  k  sphère  d'actiyité  de  l'organe  malade,  sans  dé- 
passer cette  limite. 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  qui  retentissent 
{K)ur  ainsi  dire  sur  tout  l'organisme,  ou  au  moins  sur 
de  vastes  appareils ,  et  se  représentent  dans  une  foule 
de  maladies  différente^. 

Tels  sont  la  tristesse,  la  nonchalance,  l'inappétence, 
l'accélération  du  pouls,  le  hérissement  du  poil ,  l'aug- 
mentation de  la  chaleur,  la  diminution  de  cellensi  ou 
le  frisson ,  la  débilité ,  le  prolapsus  des  forces  motrices 
ou  musculaires. 

On  appelle  symptômes  symphatiques  ceux  qui  ap- 
paraissent dans  d'autres  organes  que  ceux  primitiTe- 
ment  affectés,  et  avec  lesquek  ils  ont  des  liaisons  plus 
ou  moins  intimes.  Le  tissu  t^[Qmentaire  a  d'étroites 
sym^thies  avec  la  muqueuse  de  l'appareil  digestif. 
Aussi  quand  l'un  de  ces  deux  systèmes,  de  l'écono- 
mie se  trouve  frappé  de  quelque  affection  morbide ,  la 
plupart  du  temps  il  transmet  à  l'autre  des  émanations 
morbifiques  sympathiques. 

Nous  conservons  la  dénomination  de  symptômes  pa- 
tognomoniques  parce  que  cette  expression  a  une  forte 
valeur  en  pathologie. 

On  leur  donne  cette  qualification  toutes  les  fois  que 
leur  caractère  ne  présente  rien  d'ambigu ,  toutes  les 
fois  qu'ils  impriment  à  une  maladie  son  véritable  ca« 
ractère. 
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DK  LA  HAECai  DBS  MALADIBS. 

Les  maladies  marchent  eo  raison  des  causes  qui  les 
ont  produites  et  des  modifications  où  plutôt  des  réac- 
tions org^aniques  qui  en  résultent. 

Les  pathologistes  ont  assigné  aux  maladies  trois  pé- 
riodes :  la  période  d'augment ,  la  période  d'état,  et  la 
période  de  déclin* 

Ne  semblerait-il  pas  au  premier  abord  que  toutes  les 
maladies  dussent  se  façonner,  se  plier  à  cette  marche 
symétrique  que  leur  ont  imposée  les  auteurs  dans  leurs 
spéculations  systématiques  7  La  nature  ici  comme  par- 
tout ailleurs  se  joue  de  ces  vaines  théories.  S'il  existe 
en  effet  quelques  affections  maladives,  et  encore  cela 
n'a  preque  jamais  absolument  lieu ,  qui  présentent  ce 
type  de  marche,  comme  dans  certaines  fièvres  graves , 
tjphoïdes ,  où  l'on  voit  se  succéder  des  périodes  bien 
distinctes  affectant  la  physionomie  indiquée  par  les  no- 
sograpbesjsi,  disons-nous,  ces  trois  scènes  diverses 
s'enchaînent  de  cette  manière ,  il  existe  une  multitude 
de  maladies  où  tout  se  passe  différemment ,  où  cet 
ordre  de  succession  ne  se  fait  qu'en  partie ,  ou  dans 
un  sens  tout-à-fait  opposé.  Tâchons  d'étayer  par  quel- 
ques faits  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  trois  pé- 
riodes des  maladies. 

Comme  nous  l'avons  annoncé  plus  haut ,  li  où  elles 
sont  le  mieux  dessinées ,  c'est  dans  les  fièvres  graves , 
les  maladies  aiguës.  La  première  scène  qui  se  passe 
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dans  ces  affections  est  annoncée  par  des  désordres  dans 
les  fonctions  digestives ,  locomolrices ,  par  àe&  trou- 
bles cérébraux  ;  la  deuxième  est  caractérisée  par  un 
collàpaus  général  ;  et  la  troisième  par  one  réaction  plus 
ou  moins  complète. 

D'autres  fois  la  maladie  arrire  dès  le  dâ>ut  à  aon 
plus  haut  point  d'élévation.  Le  plos  souvent  il  n'y  a 
pas  d'état  intermédiaire  entre  l'augment  et  le  déclin , 
parce  que  les  symptômes  s'élèvent  à  leur  apogée  sans 
s'arrêter  et  diminue&t  dans  la  même  proportfon, 
comme  dons  une  pleurésie  bien  franche.  Enfin  une 
hémonrhàgie,  une  apoplexie  foudroyante  qui  se  ter- 
minent par  la  mort,  n'ont  pas  de  troisième  période  ou 
de  déclin. 

Toutes  ces  inversions ,  ces  irrégularités  dans  ta 
mardie  des  maladies  dépendent  de  leurs  complica' 
tioosydes  causés,  des  organes  affectés^  des  i<Uosyncrasies, 
des  modifications  apportées  dans  leur  méditation,  etc. 

Une  maladie  affecte  une  mai^che  continue ,  lorsque 
ses  symptftmes  avancent  d'un  seul  trait  sans  interrup-^ 
tion  aucone. 

On  dit  qn'elle  est  intermiitentêj  lorsque  l'apparition 
et  la  disparition  de  ses  symptàmes  se  font  dans  un  or- 
dre plus  on  moins  pérîèdique. 

Rémittente,  toutes  lès  fois  que  leur  disparition  n'est 
pas  complète  et  qu'ils  amènent  de  temps  à  autre  use 
diminution  dans  lem*  manifestatioD; 

jiiyuê,  quand  ils  augmentent  ou  s*eAicent  dans  un 
bref  délai. 
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Chr9mq$i9 ,  icNraqa'ik  marchent  lenteiiiant  ^  et  que 
la  maladie  ne.  se.  teEmine  d'une  maniéte  cpseloonque 
qu'aprèa  un  lapa  de  temps  plua  oti  moins  long. 

Nous  empruatoaa  ici  à  Tonvra^  de  Hoche  et  Smêùà 
les  dîfiérentes  définitkMis  qui  se  rattachent  A  la  mardie 
intennîjttenie  des  maladfas.  Das  rîntennittence  ou  la 
périodieité,  diseçt^ib^  chaque  réapparition  des  flymp- 
tAmes.  porte  le  nom  à'acèu.  C'est  ainsi  qu'on  dit  un 
accès  de  fiitre,  de  névnUjfie, 

L'aUftjna  est  une  infesion  soodaine  de  symptAmes 
opdiAaivement  ^af)è% , 

L'eeoia.est  ua  dérelcqpfMmentsoccessif^et  limité  de 
phénomènes,  morbides» 

Le  pmfOMfême  est  l'esaoeiiiation  de  symptômes 
déjà  existaBS. 

Pour  sanctionneii  la  justësse^de  ces  diterse^  défini-^ 
tioDB,  lia  ajonInA  :  VaHofue  est  un  acâdent  dont  rien 
n'antoriBe  à  prévoit  le  retour  ^  raa0i)#.sappose  presque 
nécessait^fBsnt.uti  antre  aoeès};  lepofvjyfm^fait  par* 
tie  de>  phénomènea  nrioibides  cont^i^os*  L*idée  £ai~ 
UÊfme  etçdle  depavnjyMM  A'entratnent  paa  néce»- 
sainement  L'idée  de  périodicité;  celle  d'mei)ir  en  est 
insépafable.  Enfin  »  pour  finir  ce  parallèle  par  nne  r^ 
marqne^pmtiqne^  les  nédîèamena  doués  de  la  propriété 
anti-périodique 4  oonunie  le  qoiuqnina^  par  exemple  ^ 
pnéfienrient en  général  le  retoor  des  aeeêê^  ils^  soni 
presque  toiqoun  séna  efiEst  pour  emfièciter  les  aum-- 
quêê  ;  ik  exaspèrent  presque  constamment  lea  pa^ 
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Le  début  de  la  plupart  des  accès  est  ordinnreinent 
marqué  par  ud  frisson;  à  ce  frisson:  succède  de  la 
chaleur.^  une  êueur  termine  en  général  la  scène;  on  a 
donné  le  nom  de  t$adu  ou'périade^  aux  trois  séries  de 
fi]^ptômes  auxquels,  appartiennent  ces  phénomènes: 
friêéon^  chaleur  et  meut.  Ma^;  ces  2  stades  ne  sont  pas 
comtan8;.certaîus  accès  nci  sont  pas  précédés  de  firis- 
9on ;  d'ajutres  ne.èont.pas  suivis  de  soeur;  on  en  ob-' 
serve  dans  lesquels  deux  stades  manquent  A  la  fois« 
Enfin,  il  y  a  des. accès  qui  n'offrent  ni  frisson,  ni 
chaleur,  ni  sueur,  et  qui  ne  sont  plus  alors  caractérisés 
que  par  le  retour  périodique  des  phénomènes  princi- 
paux de  la  maladie.  L'ordre  dans  lequel  se  succèdent 
ces  trois  stades  n'est  pas  lui-jnême  invariable  ;  ainsi 
Ton  voit  quelquefois  l'accès  commencer  par  la  sueur 
et  .finir  par  le  frisson.  Toutefois  cela  est  très  rare,  et, 
comme  tout  ce  qui  s'écarte  de  l'ordre  accoutumé,  cette 
anomalie  doit  faire  craindre  un  grand  danger.  La  du«* 
rée  des  accès  dépasse  rarement  vingt-quatre  heures* 

On  nomme  apyr$wie,  am  inUrmtêêion,  l'intervalle 
qui  sépare  lea  accès ,  il  est  plus  ou  moins  long ,  et  con^ 
stitue  le.^ps  de  la  maladie.  Si  l'accès  reparaît  une  fois 
toutes  les  vingt-quatre  heures  ^  la  maladie  est  appelée 
quotidit^né;  s'il  se  reproduit  après  denz  jours  d'apy- 
rexie,  on  la  nomme  tierce;  enfin  s'il  se  montre  après 
trois ,  quatre ,  cin^  jours  de  oafane,  elle  prend  les  noms 
de  ^p$arie,  quinUme^  eemtane.  Ges  deux  derniers  types 
sont  très  rares. 

Roche  et  Sanson  parlent  encore  d'autres  types  dans 
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les  afledioiis  intennittentas  ;  maù  «oïDme  nous  ne  les 
avons  jamais  dbservés  chez  les  animanx  domestiqnes  , 
et  que  ces  auteorK  avouent  euK-mémes  que  la  plu-» 
part  de  ces  types  ont  été  enfantés  dans  le  cabinet , 
nous  bornerons  li  leur  nomenclature* 

Yoilà  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  la  marche  des 
midadies  en  général. 

M    LA   DCafo  DBS  HALADnS» 

CSomme  pour  leur  nwirche , .  la  durée  des  maladies 
tient  â  leurs  causes ,  A  l'action  prolongée  de  ces  cau- 
ses,  â  la  constitution  médicale ,  A  leurs  complica- 
tions y  aux  organes  afiectés ,  et  enfin  A  la  nature  des 
maladies» 

Il  est  certain  qu'un  animal  malade ,  et  encore  sous 
l'influence  de  la  cause  qui  aura  enfanté  sa  maladie  , 
'  sera  plus  long*temps  affecté  qu'un  autre  animal ,  tou- 
te» choses  égales  d'ailleurs ,  frappé  par  le  même  agent, 
mais  soustrait  d'abord  A  son  action  délétère.  Exemple, 
les  cherauz  exposés  A  l'humidité  d'une  écurie ,  qu'on 
y  aura  laissés  ou  dont  on  les  aura  retirés. 

La  constitution  médicale  ou  atmosphérique  a  une 
immense  influence  sur  la  durée  des  maladies.  Diverses 
épixooties  apporteront ,  dans  le  temps  qu'elles  met— 
tnmt  A  parcourir  leurs  périodes ,  d'importantes  diflié- 
renées.  Une  pneumonie  due  A  une  cause  ordinaire 
durera  plus  long^temps  que  la  pneumonie  dite  gan- 
greneuse et  amenée  par  une  épizootie. 

T.  I.  2 
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Sa  général  hn  maladies  coropliqoées  metlenc  motus 
de  temps  è.fbiiniir  leur  carrière  otie  les  maladies 
simples;  et  encore  cette  règle  esTloin  d'être  sans 
exception.  Car  le  contraire  peut  pareillement  avoir 
lieu. 

La  nature  des  tissus  contribue  beaucoup  ft  la  courte 
ou  à  la  longue  durée  des  maladies.  Une  encéphalite 
se  terminera  plus  rite  Qu'une  hépatite,  une  arthrite 
qu'une  ostéite. 

Les  maladies  aiguës  progressent  avec  plus  de  célé- 
rité que  les  maladies  chroniques. 

Une  foule  de  circonstances  contribuent  à  rendre 
les  maladies  courtes  ou  durables.  » 

11  est  cependant  certaines  maladies  qui  présentent 
un  caractère  de  durée  pour  ainsi  dire  uniforme;  c'est 
parce  que  dans  ces  maladies ,  dit  Dubois  d'Amiens 
dans  sa  paiholofiê  gdnJrah ,  il  j  a  gpMfieité  dans  les 
causes,  et  par  suite  êpMfieM  dans  la  succession  et  la 
durée  des  symptdmes.  Telles  sont  lairariole.,  la  cla* 
Ydee* 

DBUk   TEEMIBAISOir   DM   MALADIIS. 

Chaque  indiridualité  morbide  a  pour  ainsi  dire  son 
mode  spécial  de  terminaison  :  il  faudrait  les  passer 
toutes  en  revue,  pour  les  déterminer  d'une  manière 
convenable.  Mais  connue  nous  sommes  ici  dans  les 
généralités ,  c'est  une  tAche  que  nous  n'essaiercms  pas 
d'entreprendre  pour  le  moment. . 
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Les  inflammatioiis  ^seUnlaires  le  termioent  ordinai^ 
rement  par  suppuration ,  et  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  des  organes  peu  riches  en  tissa  cellulaire ,  par 
ioduration ,  nleëration ,  etc. 

LcHwpi'une  maladie  envahit  un  organe,  et  qu'au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  cet  organe  fonc- 
tionne normalement  f  et  qu'il  n'existe  plus  en  lut 
aucune  altération ,  aucun  principe  .  mortnfique ,  on 
peut  dire  que  cette  maladie  est  terminée. 

Beaueoiiqp  de  pathobgistes  disent  que  les  maladies 
se  terminent  par  le  retour  de  santé  ,  par  la  mort  ou 
par  une  autre  maladie.  Sdoo  nous  ,  la  seule  de  ces 
terminaisons  qui  soit  absolument  générale  ,  c'est  la 
terminaison  par  retour  de  santé.  Cependant  la  teimi* 
naison  par  la  nuHt  peut  encore  Hre  admise ,  quoique 
Dubois  d'Amiens  la  rejette.  Yoîci  ce  qu'il  airanee  pour 
fisire  prévaloir  son  opinion  ;  «  En  e£Eet ,  il  est  telle 
maladie  qui  tue  avant  d'avoir  pris  tous  ses  dévdi^ 
pemens ,  que  le  fait  de  la  mort  arrête  en  <]pielqne 
sorte  dans  son  coivs  »  ;  or,  répondons-nous ,  si  la  ma- 
ladie a  existé,  elle  a  dA  nécessairement  avoir  un  dé- 
vetoppement  quelconque  ^  et  si  ce  développement  a 
été  tellement  intense  qu'il  en  soit  réduite  la  mort , 
qui  peut  dire  que  cette  affection  ne  se  soit  pas  ter^ 
rainée  par  la  mort  ? 

Quant  à  la  terminaison  par  une  autre  maladie,  c'est 
celle  qui  a  lieu  par  révulsion  ou  par  métastase. 

La  révulsion  est  ordinairement  le  fait  du  thérapeute. 
Il  provoque  d»s  une  partie  quelconque  de  Torg*- 
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niame  ,  soit  par  des  rabstances  médicamenteuses  eici- 
tanles  j  oorrosives ,  soit  par  le  fer  incandescent ,  une 
inflammation,  une  affection  nouTclIe  qui  fût  taire  la 
première  et  met  par  ce  procédé  un  terme  A  ses  plié* 
noménes, 

La  métastase,  au  contraire,  s'opère  par  les  seules 
lois  de  l'organisation ,  par  un  enchaînement  de  cir- 
4  constances  qui  nous  sont  encore  et  nous  sercmt  pro- 

bablement toujours  inconnues. 

On  dit  qu'il  y  a  métastase  lorqn'une  maladie ,  après 
ayonr  occupé  un  tissu,  disparaît  tout-à*coup  pour 
«lier  prendre  siège  dans  une  autre  r^<Hi. 

Ce  mode  d'émigration  du  principe  morbifique  peut 
^tie  êolutaire  ou  funeête. 

La  métastase  est  de  bon  augure  quand  elle  procède 
île  rintérieur  à  l'extérieur ,  et  quand  elle  abandonne 
-un  organe  essentiel ,  où ,  par  conséquent ,  la  maladie 
est  phis  dangereuse ,  pour  aller  s'attaquer  A  une  partie 
moins  importante  dans  laquelle  le  mal  ne  fera  pas 
autant  de  ravages. 

La  métastase  est  funeête  toutes  les  fois  que  le  trans^ 
port  de  la  matière  morbifique  a  lieu  de  la  périférie  au 
■centre  de  réconomie.  Des  exanthèmes  répercutés  sur 
les  organes  centraux  amènent  presque  constamment 
de  déplorables  résultats. 

Ck>mme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  il  est  impossible 
d'établir  par  quel  mécanisme  toutes  ces  mutations, 
ou  transformations  de  maladies  ont  lieu.  Nous  oserons 
cependant  avancer  que  les  sympathies  y  cpntribucnit 
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pour  une  bonne  part.  On  sait  que  la  peau  et  le  système 
muqueux  sont  associés  par  de  puissantes  sympathies , 
et  combien  les  affections  de  ces  deux  ordres  de  tissus 
quittent  souvent  leur  siège  primitif  pour  se  disséminer 
sur  la  partie  opposée. 

Cette  métastase  a  été  mise  au  ran()[  des  terminaisons 
delà  maladie,  car  cette  dernière,  en  abandonnant  un 
tissu  pour  se  manifester  sur  une  autre  partie ,  ne  pré- 
sentera plus  dans  celle-ci  son  caractère  primitif.  Ainsi 
une  dartre  métastasée ,  qu'on  nous  passe  l'exprès- 
siou  y  sur- les  poumons,  s*y  traduira  par  une  toute 
autre  physionomie ,  et  ainsi  de  suite. 

Il  arrive  cependant  quelquefois  que  le  pus  d'un 
abcès ,  situé  à  l'extérieur ,  est  résorbé  tout-à-coup 
pour  aller  s'épancher  sur  la  surface  des  yoies  diges- 
tiTes  et  ètr  e  ensuite  éliminé  par  l'anus  comme  les 
matières  fécales. 

Les  maladies  se  terminent  encore  par  des  crises. 

IjCS  crises  sont  caractérisées  par  des  perturbations 
remarquables ,  qui  mettent  fin  à  une  vive  réaction  , 
et  qui  sont  ordinairement  annoncées  par  des  sécré- 
tions ,  des  transpirations,  ou  des  hémorrhagies. 

iHJ  DiAGifosnc  jnua  kaulbiis. 

» 

Il  n'est  pas  si  facile  qu'on  le  croit  communément 
de  bien  reconnaître  une  maladie  :  il  faut  au  préalable, 
oomme  nous  rarons  dit  au  commencement  de  nos 
prolégomènes,  avoir  une  omnaissance  bien  appro- 
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foadie  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie ,  consi- 
dérées dans  leur  état  normal  ;  il  £sut  ensuite  que  ces 
deux  branches  de  la  science  aient  été  envisagées  sous 
uneface  différente,  c'est-à-dire  à  Vétat  morbide;  voilà 
pourquoi  dans  le^  derniers  temps  l'anatomie  patholo- 
gique a  été  cultivée  avec  tant  de  persévérance  par  des 
hommes  qui  occupent  aujourd'hui  le  premier  rang  dans 
la  médecine  humaine.  C'est  à  Faide  de  leurs  laborieuses 
et  incessantes  recherches  que  le  diagnostic  des  ma* 
ladies  brilla  d'un  nouvel  éclat ,  et  que  les  thérapeutes 
purent  asseoir  des  jugemens  mieux  fondés  dans  la 
constatation  du  siège  et  de  la  nature  des  affections  ma- 
ladives. Les  faits  nombreux  consignés  dans  les  ar- 
chives de  la  science ,  sont  le  juste  résultat  d'aussi 
immenses  travaux. 

Diagnostiquer  une  maladie,  c'est  en  pouvoir  con- 
naître le  siège  ,  la  nature  ,  les  causes  ,  les  complica* 
tions ,  etc. 

Pour  parvenir  à  cette  fin ,  il  faut  une  bonne  obser- 
vation ,  être  doué  de  ce  qu'on  nomme  tact  médical , 
et  une  clinique  suivie  et  bien  alimentée. 

DU    PEOGlfOSTIG   DBS  MAIADDBS. 

Prognostiquer  c'est  déclarer  de  quelle  manière  une 
maladie  marchera  «  et  quelle  en  sera  l'issue ,  soit  heu- 
reuse soit  malheureuse. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  dans  rariiçlc  pré- 
cédent peut  également  s'qipliquer  ici. 

Une  maladie  sera  d'autant  plus  bénigne   que  les 
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organes  qui  en  aeroot  atteînis  y  seront  ommos  essentiels 
à  la  vie* 

Une  maladie  sera  d'autant  plus  grave  qu'elle  aura 
enyahi  des  YÎicéres  centraux  et  plus  importants  à  la  vie. 

Une  a£Eection  épizootique  plus  dangereuse,  qu'une 
affection  de  même  nature  due  à  une  cause  ordinaire. 

Une  maladie  externe  moins  grave  qu'une  interne,  etc. 

DU   TEAITBMBIIT   DBS    HALADIBS  Elf    cilliBAL. . 

Le  traitement  des  maladies  est  l'application  des 
mojens  propres  à  les  faire  disparaître  ou  à  en  diminuer 
l'intensité.  Lorsqu'un  vétérinaire  est  appelé  pour  don- 
ner des  soins  à  un  animal  ou  à  des  animaux  malades  , 
la  première  démarche  qu'il  ait  à  faire ,  si  la  chose  est 
praticable  de  prime  abord ,  c  e$t  d'ccarter  les  causes 
qui  auront  engendré  le  mal.  Dans  presque  tous  les  cas 
d'affections  maladives,  les  causes  une  fois  enlevées,  le 
traitement  se  simplifie  considérablement.  Il  est  donc  de 
la  plus  haute  importance  de  s'enquérir  des  ageus  sous 
l'inflaence  desquels  les  maladies  se  sont  développées. 
Que  d'animaux  ne  guérit-on  pas  en  changeant  leur 
nourriture ,  leurs  habitations ,  eu  les  isolant ,  en  sus- 
pendant ou  en  modifiant  leurs  travaux,  en  les  sous- 
trayante certaines  influences  miasmatiques  ?Un  clou  ar- 
raché du  pied  d'un  cheval  préviendra  des  accidens  qui 
auraient  pu  entraîner  la  perte  de  l'animal,  de  qui  jus- 
tifie jusqu'à  un  certain  point  l'aphorisme  :  enlevez  la 
cause,  vous  enlèverez  les  effets.  Nous  savons  très*bien 
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que  cette  règle  a*ejt  pas  sans  exception ,  et  que  pour 
guérir,  il  faut  souvent  autre  chose  que  l'enlèvement 
des  causes;  mais  nous  avons  senti  la  nécessité  d'appuyer 
fortement  sur  le  point  pathologique  qui  a  rapport  h  la 
causalité. 

DE  L'iaarrATioif.  ri] 

Dans  leur  état  physiologique,  les  tissus  de  l'organis* 
me  sont  dans  un  mouvement  perpétuel  d'action  et  de 
réaction;  ils  sont  constamment  mis  enjeu  par  des  mo- 
biles qui  leur  sont  propres ,  mobiles  qui  constituent 
leur  vitalité. 

Pour  que  ces  phénomènes  vitaux  s'opèrent ,  il  faut 
supposer  aux  tissus  la  vertu  de  pouvoir  être  impres- 
sionnés par  l'action  des  stimulans ,  et  cette  impression* 
nabilité  a  reçu  le  nom  à'irritabiliid. 

Ces  mouvemens  non  interrompus  d'action  et  de 
réaction,  de  création  et  de  destruction,  d'assimilation 
et  de  désassimilation ,  en  un  mot  faction  organijuêy 
sont  le  partage  de  presque  tous  les  systèmes  de  l'éco- 
nomie. On  en  exceptera  ceux  qu'on  a  appelés  inorga-» 
niques ,  tels  que  le  dermoïde  et  le  pileux* 

Cependant  lorsque  Ton  considère  la  grandedifférence 
qui  existe  entre  les  divers  tissus  ,  les  divers  appareOs 
fonctionnels,  on  concevra  d'abord  la  dissimilitude 
en  énergie  et  en  intensitéqui  doit  exister  dans  l'action 


[i]  Nous  avons  puisé  dans  Roche  et  Sanson  une  grande  partie  de 
la  théorie  de  rirritation . 
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orgaoiqae  de  chaque  tissu.  Donc  si  tous  les  tissus  sont 
irritables,  comme  nous  l'ayons  posé  en  thèse  générale, 
ils  ne  le  sont  pas  tous  au  même  degré. 

Jusqu'à  ce  que  cette  irritabilité  des  tissus  ne  dépasse 
pas  certaines  règles  que  Ton  nomme  normales,  la  santé 
n'est  pas  compromise.  ^ 

n  existe  même  un  état  intermédiaire,  un  état  phy- 
flîologico-palhologique ,  dans  lequel  les  tissus  stimulés 
confinent  à  Tirritation ,  mais  dans  lequel  il  n'est  pas 
encore  porté  d  atteinte  morbide  aux  régulateurs  des 
mouvemens  oi^niques.  On  dit  alors  qu'il  y  a  Metia- 
Hon,  orgasme* 

Cest  pourquoi  il  y  a  irritation  toutes  les  fois  que  l'ac- 
tion organique ,  trop  fortement  stimulée ,  dépassera  les 
règles  normales,  de  manière  à  être  gênée  et  même  en- 
rayée dans  l'exercice  libre  de  sa  fonction. 

Conmie  oi^  Tient  de  le  voir,  l'irritation  n'est  que  l'ex- 
pression exagérée  de  l'action  organique  physiologique. 
Il  faudrait  donc  logiquement  conclure  de  ce  fait  im- 
portant ,  que  toutes  les  irritations  de  tous  les  tissus 
quelconques ,  sont  constamment  les  mêmes ,  en  plus  ou 
en  moins,  bien  entendu.  Des  physiologistes  modernes 
avaient  cru  tenir  le  fil  de  ce  labyrinthe,  et  remontant 
de  l'irritation  à  l'action  oi^^nique  normale  une  et  uni- 
forme, ils  ont  pensé  pouvoir  en  tirer  des  déductions 
générales  et  n'établir  qu'une  seule  espèce  d'irritation 
qui  fût  de  même  nature  et  de  même  physionomie ,  ab- 
straction faite  de  son  degré  d'intensité. 

Cependant  l'expérience  a  fait  prompte  justice  de 
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cette  subtile  théorie  qui  n'était  vraie  qu'en  partie  ,  et 
'  Ton  s'est  vu  obligé  d'imprinier  à  Tirritatiou  dea  carac- 
tères spéciaux. 

On  a  d*abord  assiguéà  l'irritation  six  types  dîfférens. 
On  l'a  dite  inflammatoire,  toutes  les  fois  que  les  tissus 
laissent  pénétrer  dans  leur  système  capillaire  une  telle 
quantité  de  sang  qu'il  y  a  rougeur ,  chaleur ,  douleur 
et  tuméfaction. 

Hémorrhagique,  quand  la  partie  irritée  élimine  le 
sang  par  sa  superficie  ou  dans  sa  substance  ,  avec  ac- 
compagnemeut  de  douleur ,  chaleur  et  tumé£aelion. 

Sulh^nflammaioire,  quand  les  trois  premiers  carac- 
tères sont  à  peine  dessinés ,  que  la  partie  esttuméfiée, 
blanche,  et  que  son  système  capillaire  n'a  été  envahi' 
que  par  les  liquides  blaitcs. 

Ifeneuse^TouleB  les  fois  que  la  douleur  seule  se  ma- 
nifeste, sans  changement  de  couleur  â  la  peau,  sans 
tumeur ,  et  souvent  avec  moins  de  chaleur  que  dans 
l'état  .tiormal. 

Nuiriiipe.  Lorsque  le  tissu  frappé  d'irritation,  que 
nous  appellerons  soiurde ,  c'est-idire  i  peine  hyper- 
physiologique  ,  prend  dans  sa  nutrition  un  accroisse- 
ment et  une  densité  normale. 

-  Enfin  s4eriioUré ,  l'irritation  qui  se  manifeste  par 
une  surabondance  de  sécrétion. 

Toutes  ces  modifications  ne  consistent  en  réalité  ap 
parente  que  dans  l'augmentation  de  l'action  organique; 
mais  cette  dernière  action  est  si  complexe,  die  se  tra- 
duit en  manifestations  si  dissemblables  ;  les  physiono- 
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mies  morbides  qui  en  détoulent,  Téolament  tant  dln- 
dîcalion  dÎTerses ,  que  tont  en  laiwant  è  l'irritation  sa 
nature  identique ,  FexagêraHande  Faction  organique j 
on  est  forcé  d'admettre  enoore  autre  chose  dont  les  faits 
senls  peuvent  donner  la  solution. 

L'irritation  farie  encore;  et  tout  ce  qu'on  a  dit  des 
autres  maladies  peut  en  quelque  sorte  lui  être  appli- 
cable. 

Ainsi  elle  est  aig^ë,  chronique,  «continue,  intermit- 
tent, rémittente. 

Les  causes,  leur  intensité,  les  Ages,  les  sexes,  les  ttm- 
péramens,  leseltmats,  les  localités,  etc.,  lui  impriment 
un  cachet  plus  ou  moins  spécial. 

Mab  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  c'est  de  la 
différence ,  et  de  la  complication  des  systèmes  de  Té- 
conomîe ,  que  Tinritation  reçoit.ses  interminables  mo- 
difications. Ainsi ,  par  exemple ,  le  système  tégumen- 
taire  doué  de  beaucoup  plus  de  propriétés  vitales,  que 
le  système  osseux ,  présente  des  phénomènes  d'irrita- 
tion morbide  bien  autrement  multiples  et  prononcés , 
que  les  os  qui  occupent  è  peu  près  les  derniers  degrés 
de  l'échelle  économique.  Il  est  inutile  de  feire  ressortir 
ici  toutes  les  différences  qui  existent  entre  les  systèmes 
de  l'organisme ,  tant  sous  le  ra|^rt  de  leur  vitalité ,  de 
la  complication  de  leur  contexture  ,  etc. ,  et  d'en  dé- 

• 

doire  toutei  les  modifications  morbides  que  l'irritation 
de  ces  tissus  peut  manifester,  ce  travail  nous  mènerait 
tpop  loin  ;  il  suffit  qu'un  problème  ait  été  résolu  pour 
en  déduire  tous  ses  corollaires. 
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Un  autre  phénomène  de  Forganisnie  est  encore  une 
source  considérable  de  propagation  de  rirritaiion»  Noua 
voulons  parler  des  sympathies. 

Il  existe  entre  tous  les  tissus,  tous  les  organes,  des 
liens  tellement  étroits ,  des  connexités  si  intimes ,  leurs 
lois  s*enchainent  si  harmonieusement  ^  qu*on  a  donné 
à  cet  jenchalnemeut  le  nom  de  sympathies  physiologi* 
ques.Un  accord  aussi  parfait  ne  peut  être  brisé  dans  une 
partie  d'une  manière  plus  ou  moins  intense ,  sans  qu'une 
autre  ou  plusieurs  autres  parties  ne  s'en  ressentent. 

L'irritation  doit  donc  suivre  ici  les  mêmes  lois  que 
les  autres  ogens  qui  lui  donnent  naissance.  C'est-à-dire 
que  plus  un  tissu ,  un  appareil  fonctionnel  sera  com- 
pliqué et  doué  d'énergie  vitale ,  plus  ce  tissu ,  cet  ap- 
pareil fonctionnel  réveillera  de  sympathies  morbides, 
lorsqu'ils  seront  irrités. 

Médication  générale  de  PirritcUian. 

Puisque  l'irritation  est  l'augmentation  morbide  de 
l'action  des  propriétés  vitales  des  organes ,  il  ne  reste 
au.thérapeute  d'autre  moyen  que  de  ramener  cette  ac- 
tion hyperphysiologique  à  l'état  normal.  Au  premier 
aperçu,  il  semble  qu'il  n'y  ait  que  des  moyens  biens 
simples  à  mettre  en  usage.  Hais  si  Ton  tient  compte  de 
toutes  les  modifications  que  revêt  l'irritation ,  influen- 
cée qu'elle  peut  être  par  une  foule  de  causes  et  de  cir  • 
constances ,  connues  et  inconnues,  il  faudra  bien  alors 
que  Ton  oppose  à  tant  de  physionomies  diverses  une 
foule  de  moyens  hérapeutiques  di£Férens« 
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N0Q8  cmprantOQS  A  TeacceUent  ouvrage  de  M**  Roche 
et  âanaon ,  intitulé  :  Nauveaus  éUmens  ds  pa&ologie, 
iÊnêiiea^hirurgieale^  la  médication  générale  de  l'irri- 
tation. 

Us  ont  divisé  en  quatre  chefe  principaux,  les  mojens 
de  faire  cesser  l'irritation  ;  savoir  :  V  Mddicaêion  a#- 
thinique  âireeie^  2®  MédieaHan  (utkéniquejndirêete 
ou  réPuhwe$  S®  MMieaiion  aêihéni^[f*e  empirique  ; 
4**  Régime, 

L'ânumération  des  agens  médicateurs  qui  sont  ren- 
fermés dans  ces  quatre  catégories^  ne  peut  se  faire 
dans  les  considérations  générales  que  nous  traitons  ici; 
il  en  sera  question  dans  la  pathologie  spéciale. 

De  V inflammation. 

L'inftammation  est  un  des  phénomènes  morbides  le 
plus  considérable  et  le  plus  fréquent.  Noutf  avons  dit 
dans  le  chapitre  précédent  qu'elle  est  une  des  termi- 
naisons de  l'irritation  et  qu'on  pouvait  lui  donner  cette 
qualification  toutes  les  fois  que  l'action  organique  des 
tissus  était  augmentée,  troublée  de  manière  A  amener 
dans  ces  tissus  des  désordres  caractérisés  par  la  douleur 
la  chaleur,  la  tumeur  et  la  rougeur;  ainsi,  quoique  dans 
son  essence  l'inflammation  nous  soit  inconnue ,  nous 
pourrons  toujours  proclamer  sa  présence  à  l'apparition 
des  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer. 

Si  la  physionomie  de  l'inflamation  était  la  même  dans 
toute  l'économie,  son  histoire  serait  bientôt  terminée, 
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elle  se  bornerait  k  l'exposition  de  ses  causes,  et  de  sa 
médication.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  choses 
se  passent  toujours  ainsi ,  car  dans  chaque  tissu,  dans 
chaque  org;ane,  dans  chaque  appareil  fonctionnel,  éUé 
s'annonce  différemment  et  présente  des  caractères  plus 
ou  moins  dissemblables. 

La  douleur  est  la  compagne  ordinaire  de  presque 
toutes  les  inflammations.  On  pourrait!  peu  près  dire 
qu'elle  en  est  le  signe  pathognomonique. 

Pour  qu'il  y  ait  douleur,  il  faut  que  la  eemabilité 
animale,  dit  Bichat,  soit  mise  en  jeu ,  c'est-à'^dire ,  il 
faut  que  cette  sensation  douloureuse  soit  perçue  par  le 
cerveau  et  rapportée  à  un  centre  commun.  La  douleur 
par  conséquent  sera  d'autant  plus  me  que  l'organe  en  - 
flammé  sera  plus  riche  en  nerfs  de  la  vie  animale. 

Elle  peut  encore  être  montée  à  un  très  haut  degré 
d'intensité  sans  la  condition  qui  précède;  cela  tient 
alors  à  la  disposition  et  à  la  nature  des  tissus,  qui,  lor»^ 
qu'ils  sont  frappés  d'inflammation,  ne  toni  pas  suscep- 
tibles de  se  distendre-Voilà  pourquoi  les  ostéites,  les  ar* 
thrîtes,  etc. ,  sont  souvent  si  douloureuses. 

lia  douleur  est  tantôt  pulsative,  lancinante,  pongitive, 
térébrante,  etc. 

La  chaleur  est  encore  un  symptôme  ordinaire  de  tou- 
te inflammation  bien  prononcée.  Ce  phénomène  doit 
aussi  varier  selon  les  systèmes  affectés,  la  nature  des 
inflammations^  et  principalement  en  raison  de  leur  in- 
tensité. 

Les  tissus  qui    contiennent  beaucoup  de  vaisseaut 
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capillatreft  nogaiiift,  ezfaalang,  où  le»  nerf»  de  la  vie  ani- 
male et  organique  se  disséminent  largement,  et  dans 
lesquels  par  conséquent  les  mouTemens  organiques  se 
déplomit  avec  le  plus  d'énergie,  sont  plus  susceptibles 
de  développer  une  chaleur  plus  considérable  que  les 
parties  de  Torganiame  dans  lesquelles  ces  conditions 
n'existent  pas  au  même  degré. 

Ainsi ,  rinflammation  de  la  peau  se  traduira  par  plus 
de  chaleur  que  celle  des  os ,  etc. 

La  tuméfaction  est  un  attribut  qui  existe  toujours 
dans  l'inflammation.  Hais  elle  s'aperçoit  plus  facile* 
ment  i  Textérieur  qu'à  l'intérieur. 

Cependant  les  autopsies  cadavériques  démontrent  à 
l'évidence  que  les  organes  intérieurs,  lorsqu'ils  ont  été 
en  proie  à  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  et 
d'une  durée  plus  ou  moins  longue ,  se  sont  tuméfiés , 
épaissis  ;  témoins  les  épaississemens  de  la  muqueuse  du 
larynx  dms  le  croup ,  de  la  muqueuse  stomachaie  dans 
la  gastrite  »  de  la  sérease  dans  la  péritonite ,  et  ainsi 
de  suite. 

n  arrive  même  assex  fréquemment  que  les  tumeurs 
inflammatoires  de  l'intérieur  se  manifestent  au-dehors. 
Cest  ainsi  que  l'on  voit  saillir  au-dehors  Tenflure  de 
l'organe  pulmonaire ,  et  particulièrement  celle  de  For* 
gane  hépatique,  lorsque  ces  viscères  ont  été  long^ 
temps  enflammés. 

La  tumeur  est  différente  selon  l'intensité  de  Tin^ 
flammation,  selon  soneipèce  et  l'organe  qu'elle  affecte. 

Pins  la  phlegmasie  sera  énergiqne  et  plus ,  toutes 
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choses  égales  d'ailleurs ,  la  tuméfaction  acquerra  de 
rextensiou. 

Quoique  cette  influence ,  provenant  de  Tintensîté  de 
l'acte  inflammatoire ,  soit  bien  marquée,  il  g'^i  fiiut 
de  beaucoup  que  tous  ces  changemens  soient  en  raison 
directe  et  proportionnelle  avec  les  modifications  que 
la  diversité  des  tissus  entraine  après  elle« 

Ainsi ,  supposons  une  même  cauae  portée  au  même 
degré ,  ajGFcctant  successiTcment  une  portion  égale  de 
tissu  cellulaire  et  de  tissu  séreux ,  à  coup  sûr  le  gon- 
flement qui  succédera  à  la  phlogose  du  premier  sera 
plus  considérable  que  celle  occasionnée  par  la  phleg- 
masie  du  second.  Un  organe  creux  présentera  moins 
de  tuméfaction  qu'un  Tiscére  glanduleux ,  parenchy- 
mateux. 

La  tumeur  varie  d'après  l'espèce  de  l'inflammation. 
Ainsi,  par  exemple,  elle  sera  élevée,  circonscrite  comme 
dans  le  phl^mon,  diffuse,  étendue  sans  démarcation 
bien  tranchée,  comme  dans  Térysipèle,  la  scarlatine. 

Dans  les  animaux  domestiques  la  rougeur  n'est  ap* 
parente  que  chez  ceux  qui  ont  la  robe  blanche.  Alors 
elle  peut  être  un  caractère  évident  de  l'inflammation 
érysipélateuse.  La  rougeur  qui  accompagne  le  phleg- 
mon aigu  se  manifeste  aussi  aux  regards  du  yétérinai- 
re  chez  ces  mêmes  quadrupèdes. 

Quoiqu'il  en  soit ,  ce  caractère,  qui  n'est  pasi'attri- 
but  apparent  de  toutes  les  inflammations ,  n'en  existe 
pas  moins  dans  une  foule  de  phlegmasies. 

Gomme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  rougeur  inflam- 
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-imtoîre  dépend  de  l'abord  plus  conridérabie  de  sang 
dans  les  capillaires  de  la  partie  phlogosée  ;  noas  som- 
mes tentés  de  croire  que  ce  sang  n'écfaanjBfe  pas  oni- 
qoement  parce  qu'il  y  est  appelé  en  plus  grande  quan- 
tité, mais  parce  qu'il  a  déjà  subi  dans  cette  partie  une 
naodificatioo  spéciale  par  le  tratail  inflammatoire  qui 
s'y  opère.  Ceci  est  une  réflexion  incidente  que  nous 
jetons  en  passant,  sans  pouvoir  cependant  expliquer 
le  £iit  d'une  manière  péremptoire. 

Bichat  pense  que  les  vaisseaux  ca{Hllaires  qui  aupa- 
ravant ne  se  laissaient  pénétrer  que  par  des  fluides 
blancs ,  livrent  alors  passage  au  sang  artériel ,  à  cause 
de  la  modification  d'action  qu'éprouvent  la  sensibilité 
et  la  contractilité  organique  de  ces  capillaires.  Cette 
assertion  nous  parait  très  ingénieuse ,  mais  die  ne 
sort  pas  du  domaine  des  hypothèses. 

Nous  admettons  plus  volontiers  et  comme  moins 
spéculative  l'explication  qu'en  donne  Boyer.  Il  pré- 
tend,  et  nous  le  croyons,  avec  raison,  que  les  glo- 
bules '  sanguins  ne  passent  jamais  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques ,  quelles  que  soient  les  modifications  ap- 
portées dans  leurs  propriétés  vitales ,  à  moins ,  cUt-il , 
qu'il  n'y  ait  rupture  d'une  artère  sanguine  dans  le 
tissu  cellulaire.  Car  si  cette  communication  existait , 
en  poussant  du  mercure  dans  les  artères  sanguines, 
on  le  ferait  passer  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ; 
or  ce  fait  n'a  jamais  lieu  sans  rupture  des  vaisseaux 
artériels.  Voici  ce  que  Boyer  ajoute  pour  corroborer 
son  opinion  ;  '  «  Cependant  il  existe  /  dahs«  qoehiues 

T.     1  • 
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îpflwwattoiiif,  «H  phétt^iniM  qoi  semble,  an  pre- 
mier abord ,  élayer  l'opinion  4e  Terreur  de  Ken  :  par 
eieiiple  •  lurmu^uoe  p^ tie  nulurellement  Uanehé , 
ei  dau  l^qiieUe  Tmil  ne  décaufreaumia'^MMseftii  saii- 
guifi  Y  l'enflamme,  elle  piend  uae  oeoltorroiige  phis. 
ou  moitia  foncée  »  que  l'en  peniraik  «Urflui»  «u  paa«* 
sage  deaylobulea  roug^  dana  lea  art^a  Ijrmphaiiques. 
Mais  dans  toutealeapartiea,  mémeleapliiftldandieaf  le 
sang  circule,  et  ses  globules  eoosenent  la  couleur 
rouge  <|uî  est  leur  couleur  radicale  ;  or ,  comme  les 
yaiiweaui  saaguiaa  df»  oas  parties  aoaft  eatrémemem 
diSliéa ,  et  <|a'ils  ne  reçoivent ,  pour  ainaî  dire ,  que 
des  globules  iioléa>  ik  ne  se  mooiraiijb  pèi  avec  leu» 
couleur  rouge;  de  mAme  ^'une  lifoeur  eolorëe,. 
dam  un  tube  transparent  et  capfliaire  j  ou  unelame 
de  verre  coloré  extrêmement  mince»  paraissent  bla»» 
Ghes;  mais  que  plusieurs  globulea  de  sang  iréunis 
a'agglamjèrent  dana  un  Taisseau  oàfls  ne  pasaeni:,  dàn# 
l'état  naturd ,  que  les  uns  apvèa  les  autres ,  ils  se 
msaitrent,  aTceleur  eoulieur  joage,  àti«mrs.lesparoist 
minces  el  tranqMsenlea  4e  ce  vasssaoo ,  eomme:  jkor 
sieurs  goolteade  liqueur  eolerée,  réuuses  danauntidie 
tran^orent ,  paraissent  aieo  la  couleur  qui  lenresk 
prqpre..  Voilà  pourquoi k  sclérotique,  la  peau,  et  en 
général  toutes  lea  parties  du  corps  qui  sont  natuvel- 
lemeut  blapsebes,  deviennent  rouge&  dapë  Fîaâam** 
motifiB»  )i 

La.  rougeur ,  oomvie  les  autrea  phénomènes  eoh- 
oomitans.  de  f  inflammation  est  suseeptible  de  diverses 
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variétés»  Bile  tieni  ni.  caractère  apédél  de  linflam^ 
mation ,  à  la  nature  des  tissus.  TantAt  elfe  esl  rosacée, 
écarlate,  Ueiidbtre,  et  même  noirfture*  Tontes. ces  j^iy- 
aiooomieB  nuvbifiqQâi  sont  eo  raison  directe  de  ta 
cause  qui  les  a  produites ,  et  du.  siégea  qo'elka  ce» 
CDpent. 

Une  canae  ordinaire  d'inflammation  amènera  om 
roiigeor  ordinake  inflamoMitoire ,  nous  disons  rougeur 
inflammatoire ,  car  elles  ne  le  sont  pas  toutes ,  et  il 
ne  fimt  pas  oonfondre  une  accumulation  instaola- 
née  de  sang  dan»  les  mineaiix  capiliavea  sanguins 
avec  une  rougeur  de  bogue  durée  et  due  éndenraient 
à  uieéanseinflamiliatmre.  Mais  si  la  pidogose  s'allume 
S0HS  rinfliienee  d'un  agent  délétère  qui  frappe  pour 
ônsi  dire  de  mort  le  riseëre  qu'il  atteint  ^  comme  dans 
la  péripncuinooié  gstagreneuse ,  alors  la  opuleur  de 
l'organe  frappé  sera  violette  9  j^ombée  et  noîrfttre. 

Ba  raison  des  tissua  :  si  Von  poMvait  bien  apprécier. , 
comme  dana  reqp»èoe  huteain^ ,  ce.  qui  se  passe  sur 
la  peau  dea  animaux  domestiques  toutes  les  fois  qu'elle 
est  altsinle  d'inflammation  ,  il. n'est  p<4nt  de  tissu 
qui  saik  plus  susceptible  de  diverses,  nuances  de  co- 
loration en  fouge*  lies  moqw^ises  qui ,  à  la  vérité , 
ne  sont  qu'une  contii^uation  de  la  peau ,  comme  Ta 
Uia  bien  dit  Bichaty  sont  aussi  excessivement  proinptes 
i  m  eobrer. 

L'mflammstîan  locale,  amèpe  diverses  modifications 
selw  Voi^^ane  qu'eDe  enfabit* 

Ainsi ,  dans  le  croup ,  il  y  a  difliculté  de  la  tespi- 
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ration  a?ec  éliminatioa  partielle  oa  complète  de  ta 
pMudo-membrane. 

Dang  ]*encépliaUte  TaDiinal  a  la  tète  plongée  dans 
l'auge,  il  en  frappé  le  ratdier ,  les  yeux  «ont  injectés 
en  jaune  plus  ou  moins  foncé. 

Une  cistite  s'annonce  par  la  peine  que  le  qkiadru* 
pède  éprouve  pour  uriner,  par  les  efforts  fréquens 
qu'il  fait  afin  d'éliminer  le  liquide  contenu  dans  la 
vessie,  par  la  position  spéciale  (il  se  campe)  qu'il 
affecte  pour  parvenir  â  son  but  et  ainsi  de  suite. 

Nous  venons  d'énnmérer  les  symptômes  locaux  qui  ac- 
compagnent ordinairement  l'inflammation  lorsqu'elle 
ne  dépasse  par  les  limites  du  lieu  où  elle  siège.  Yoyons 
maintenant  ce  qui  se  passe  quand  le  contraire  â  lieu. 

En  général  quand  une  inflaomiation  est  plus  ou 
moins  intense ,  qu'elle  envahit  un  organe  plus  ou 
moins  essentiel ,  il  s'opère  ce  que  Ton  est  convenu 
d'appeler  une  fièvre  de  réaction  ;  la  phlogose  se  dis- 
sémine, va  retentir  ailleurs  par  les  voies  sympa- 
thiques. Prenons  pour  exemple  une  pleurésie  très 
aiguë.  Outre  les  symptômes  particuliers  à  cette  af- 
fection ,  bientôt  le  système  pulmonaire  est  frappé  , 
une  toux  opiniâtre ,  une  respiration  anxieuse ,  un 
battement  de  flancs  s'en  suivent.  Ce  n'est  pas  tout  « 
le  cœur  prend  part  à  la  scène ,  ses  battemens  se  mul- 
tiplient ,  la  circulation  devient  rapide ,  les  palpita- 
tions sont  plus  précipitées ,  et  le  poub  vient  confirmer 
cette  nouvelle  complication.  L'on  pourrait  étendre 
plus  loin  cette  voie  de  propagation  inflammatoire ,  la 
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faire  passer  à  d'aolres  oi^ ânes  eocore ,  mais  la  clio«e 
BOUS  pandt  inutile. 

Pour  que  cette  comfdication  de  phénomènes  mor- 
bides s'opérât ,  il  a  fallu  nécessairement  que  rinflam* 
mation  primitive  se  triemsportét  aux  organes  princi- 
paux de  l'appareil  respiratoire ,  que  cette  dernière 
phlogose  on  toutes  les  deux  ensemble  retentissent 'sur 
les  centres  nerreux  et  que  ceux-ci  réveillassent  â  leur 
tour  Fappareil  nerveux  et  sanguin  et  produisissent  la 
fièvre  symptomatique.  De  toutes  ces  conséquences  il 
résulte  encore  d'autre»  phénomènes  dans  Torganume. 
Souvent  le  poil  se  hérisse ,  quelquefois  la  transpira- 
tion est  abondante ,  ime  augmentation  de  chaleur  se 
déclare  à  toute  la  périphérie.  Tout  cela ,  encore  un 
coup,  tient  â  la  texture  du  tissu  enflammé ,  à  l'inten- 
sité de  l'inflammation  ,  et  â  la  diathèse  des  individus 
i^Eectés.  Ainsi,  bien  souvent  la  transpiration ,  au  lieu 
d'augmenter,  diminuera  ;  la  peau ,  au  lieu  d'être  chaude 
sera  froide ,  et  les  évacuations  en  général  seront  plus 
ou  moins  internMupues, 

Dans  la  fièvre  de  réaction  on  a  encore  jeté  les  yeux 
sur  le  caractère  que  présente  le  sang.  On  y  a  remar- 
qué ce  qui  est  connu  sous  le  nom  de  couenne  inflam- 
matoire. Nous  croyons  qu'on  a  attaché  beaucoup  trop 
d'importance  â  ce  phénomène ,  car  il  est  loin  d'être 
constant,  même  dans  lés  phlegmasies  les  plus  intenses 
et  les  plus  compliquées. 

^inflammation  prend  difiFérens  noms  selon  les  ré- 
gions et  les  organes  qu'elle  afiEecte. 
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Bdù  les  ipflfunmatioiifpcctordat  ^  abdominales. 

Oïl  l'appelle  encéphalite  quand  le  eenreau  en  eal 
le  siège  ;  oystile  ,  quand  c'est  la  teasie  ;  péritonite  , 
stomatite  9  podopliyllite ,  ete*  ,  quand  ce  sont  le 
péritoine ,  la  muqueuse  boecale  ^  le  tissu  podophyl- 
leux  qui  lui  donnent  asile. 

Presque  tous  les  tissas  de  Torgamsaie  peuvent  don- 
ner uaissanœ  à  Tinflammation. 

Le  tissu  qn'die  affectionne  le  plus  et  dans  lequel 
elle  a  établi  aon  siège  ,  est  le  tissu  eellubiire ,  où  se 
tfouvent  largement  disséminées  les  dernières  ramifi- 
cations artérielles.  Viennent  ensinte  les  s]fstèmes 
tégnmentaire,  muqneux,  sâ-eux,  nuisculeux,  vas- 
eulaire,  tendineux ^  ligamenteux,  cartilagineux  » 
osseux* 

Plus  ui^  viscère  contiendra  de  tissu  ceUulaire  plus 
lésera  susceptible  d'inflammation.  Les  poumons  en 
sont  très  souvent  la  proie,  et  plus  fréquemment  que 
les  autres  viscères. 

Une  exception  importante  se  présente  ici.  On  sait 
que  les  investigations  anaUuniques  ne  sont  pas  encore 
parvenues  i  découvrir  de  tissu  ccUplaire  dans  l'eneé- 
phale,  et  cqiendant  ce  viscère  participe  souvent  à 
l'état  inflammatoire. 

Relativement  aux  tendonâ ,  il  est  une  remarque  à 
faire  ;  c^est  que  tous  ne  sont  pas  susceptibles  d'inflam* 
mation.  Ce  sont  les  tendons  les  plus  grèlea  et  les  pkis 
superficiels. 

Quoique  l'inflammatimi  soit  identique  dans  son  es- 
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sence ,  on  oôoçott  aisément  ^a^  «st  impouible  qu'elle 
affecte  la  aèoM  ilkure,  qu'elle  retéte  le  même  carac- 
tère dans  tous  les  systèmes  de  rorganisme.  tUe  pren** 
dra  une  phynoaomie  dUBSmte  sdoa  leè  ti»us  qu'elle 
eiffahira*  II  serait  îmittle  de  passer  eu  revue  cette  im- 
mense galerie  de  taUeauk  morbîAques,  nous  rai«- 
Toyons  poior  oet  oli|et  eut  tmmortds  ouviages  de  Biehàt 
et  de  Béclafd« 

L'ioflammction  paroonnrt  ses  périodes  aféo  plus  ou 
motos  de  rapidité  selon  rinteasicé  de  la  eause  qui  l'a 
déterminée ,  les  organes  qu'elle  enfahit^  et  la  disposi''- 
tîoo  dans  laquelle  ib  se  trouvent.  De  là  les  dénomina- 
tions d'inflammation  aiguë  et  chronique»  fin  elfet^  loM^ 
que  Ton  considéra  avec  quelle  célérité  cette  aifeetion 
mardie  quelquefois  quand  elle  est  aui  prises  aToc  des 
risbères  riches  en  matériaux  orgaliiques  et  sn  proprié^ 
tésritales,  tandis  que  d*unantrs  eélé  à  peine  sa  pré^ 
sawe  se  fait^lle  sentir  conmie  dans  les  os  ;  lorsque , 
disons-nous  I  l'on  fait  attention  i  ce  qui  w  passe  dans 
ces  deoa  oinonstanOeS)  on  se  ïicndra  fiidlemant  compte 
de  la  dinsion  itd>lie  par  les  pathologistes. 

Dens  les  méines  tissus  fa  pMegmasie  peut  monter  de 
son  pltti  petit  degré  d'intensité  jusqu'au  plus  élevé. 
Dans  la  peau  depuis  la  pustule  herpétique  la  plul  lé^ 
gère  jusqu'à  l'anthrax  le  plus  formidahle;  dans  la  mu- 
queuse nasale  )  depuis  le  plus  simple  écoulement  jéiu- 
queux  jusqu'à  la  morve  ;  dans  la  muqueuse  pulmonaire, 
depuis  le  oatharre  le  fhm  bénin,  jusqu'à  II  pneumonie 
gangreneuse. 
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D'importaales  modifications  dans  riofiauunation , 
aoot  eneore  amenées  par  Tige ,  les  tempéramens ,  les 
espèces ,  les  saisons ,  etc. 

L'inflammation  est  idiopathique,  quand  elle  se  main- 
tient sur  l'organe  qui  lui  donne  naissance,  ou  sympa- 
thique ,  c'est-à-dire  qu'elle  provient  d'une  autre  pleg- 
masie  ou  d'une  autre  lésion.  Une  des  plus  graves 
phlegmasies  symptoroatiques ,  par  exemple ,  c'est  le 
tétanos  à  la  suite  de  lésions  traumatiques« 

Quant  aux  capses  de  l'inflammation ,  elles  sont  les 
mêmes  que  pour  toutes  les  autres  affections  maladives, 
par  conséquent  on  peut  les  diviser  en  causes  pro- 
chaines ou  éloignées,  en  prédisposantes  ou  occasion*- 
nelles. 

La  cause  prochaine  de  l'inflammation ,  est  un  pro- 
blème dopt  la  solution  n'a  pas  encore  été  donnée 
d'une  manière  satisfaisante.  Nous  ne  parcourrons  pas 
toutes  les  théories  plus  ou  moins  ingénieuses  qu'on  a 
établies  pour  expliquer  ce  phénomène  ;  on  les  a  com* 
battues  et  réfutées  victorieusement  sans  excepter  celle 
de  Boërhaave ,  si  connue  sous  le  nom  d^ erreur  de  lieu. 
^  La  cause  déterminante  de  l'inflammation  la  plus  gé- 
néralement admise  maintenant ,  c'est  l'irritation  ;  en 
effet,  c*est  toujours  à  la  suite  d'un  irritation  que 
survient  la  phlegmasie.    - 

Pour  ce  qui  est  des  autres  causes  provocatrices  de 
l'inflammation,  elles  sont  innombrables  et  tombent 
mieux  sous  nos  sen«.  Les  causes  prédisposantes  sont 
celles  surtout  qui  méritent  une  attention  toute  spé- 
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ciale,  a  cause  de  La  vaste  ii^oence  qu'elles  iexèreent 
dans  le  développement  de  cette  maladie ,  parce  que 
leur  iateusité  est  quelqMefois  montée  si  haut  qu'elles 
devienDent  à  leur  tour  causes  déterminantes,  fin  icffist, 
la  température  dans  seê  innombrables  variations,  et  ses 
combinùsons  arec  d'autres  états  atmosphériques,  de* 
vient  fréquemment,  cause  prédisposante  et  détermi- 
nante de  l'inflammation.  C'est  surcoût  dans  le  déve- 
loppement des  maladies  épiiootiques  des  animaux 
domestiques  qae  les  variations  de  l'air  atmosphérique 
jouent  un  rôle  important,  et,  chose  remarquable ,  il 
arrive  souvent  que  des  chevaux  et  des  vaches  se  trou- 
vant sous  la  même  influence  ambiante ,  les  dernières 
seront  atteintes  de  pneumonie  gangreneuse,  tandis  que 
les  premiers  seront  respectés ,  e$  piee-verêâ;  il  en  est 
de  même  dans  les  maladies  dites  des  moutons;  on  voit 
des  taffapeaux  entiers  de  moutons  tomber  victimes  de 
la  clavelée,  sans  que  les  autres  animaux  dome^Uques, 
exposés  au  même  miasme,  s'en  ressentent  aucunement. 
Tout  cela  tient  sans  doute  &  certaines  dispositions  in- 
ternes, à  des  diathèses  inflammatoires  en  harmonie 
avec  les  causes  qui  les  font  éclater. 

Les  causes  éloignées  de  l'inflammation  peuvent  se 
diviser  en  occasionnelles  ou  prédisposantes. 

Nous  venons  de  parler  de  la  cause  prédisposante  la 
plus  considérable. 

En  général  nous  dirons  que  puisque  rirritation  est , 
selon  toute  apparence,  cause  déterminante  de  Tinflam* 
mation ,  on  rangera  parmi  les  causes  occasionnelles  de 
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la  mdidieikmt  iio«ftikiMti8  rhintoii^,  iouties  cdleîs  cptî 
provoquent  l'irritattOB. 

Elles  flontexternai  ou  internes.  Lorsque 'Bicbat  à  dît 
que  tout  ce  qui  entoure  Thomme  tend  à  le  détruire ,  S 
pensait  sans  doute  aux  agens  propag^ateurs  de  rinflam- 
matioQ. 

On  dÎTise  ks  «auaes  externe  de  l'inflattimation  en 
dbimiqaes  et  en  physiques  Ou  mécaniques.  Au  nombre 
des  premières  sont  Taotion  du  feu ,  les  alcalis  ooncen<^ 
très,  les  acides )  les  ozidesetles  sels'métalliques ,  les 
rubéfians,  les  huiles  essentielles.  Les  seoondes  sont 
toutes  les  lésions  iranmaliques ,  les  heuils,  les  clous, 
le  frottement ,  les  contusions ,  les  distensions  violen- 
tes ,  elc* 

Parmi  les  casses  internes  de  IHnfiaiyimation  oA  ringc 
les  tamenrs  dépratées,  soit  par  les  éiAanations  d'nn  air 
vicié  >  soit  par  l'ingestion  d'àlimens  de  mauvikte  na- 
ture ;  les  idiosyncrasies ,  les  gpermes  dé  maladies  hcré- 
ditMres,  la  résorption  du  pus  dans  le  torrent  de  la 
circulation  peuvent  enccHre  dévenir  causes  Soignées 
ou  prédisposantes  de  Tinflammation.  Itous  ne  cherche- 
rons pas  à  élablir  par  quel  mécanisme  ces  dernières 
causes  agissent ,  p«roe  que  les  raisons  que  nous  pour- 
rions alléguer  ne  seraient  que  spéculatives. 

Le  pronostic  de  Tinilammation  e^t  basé  sur  diflc- 
rentes  considérations.  II  y  aura  plus  OU  moins  de  dan- 
ger, selon  l^importànce  pins  ou  moins  coosidérable  de 
l'organe  malade ,  selon  la  situation  du  tissu ,  selon  Yiû* 
tensttc  de  la  cause  et  la  constitution  médicale  ré* 
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^oa/iïe.  Aian  ime  wioéphalite  sera  plaa  gntve,  toutes 
diOMs  égales  d*ailleim,  qu'une  coa)OBelîvite  ;  une  in- 
flanUDation  interae  plus  sëriense  qu'une  phlogpse  ex- 
terne ;  une  gastrite  produite  par  empoisonncmeat  plus 
à  craindre  qu'une  gastrite  due  à  une  cause  minime  ; 
une  pneumonie ,  quand  cette  affection  règne  épidéni* 
quement,  plus  redouiaUe  qu'une  pneumonie  ordiiiaire 
el  ainsi  de  suite» 

L'inflammation  a  oinq  terminaibOttS  différentes  bien 
tranchées.  Quoiqu'il  y  ait  encore  une  foule  de  imanees 
morbides  mtermédhôtes  aux  cinq  earaetétei  disthictifis 
que  les  nnteurs  donnent  généralement,  cOQuae  atsi- 
gnani  un  terme  à  l'acte  inflammatoire,  nous  nous  lior-> 
oerons  à  suivre  cette  elawîiteation* 

L'mflammataon  se  termine  par  délitescence ,  par 
résolutâon,  par  snpptmition,  par  induration  et  par 
gangrène. 

On  dit  qu'une  inflammation  se  termine  par  délites- 
eenoe  lorsque,  immédiatement  après  s'ét^  manifestée 
dans  on  tiasu  quelconque ,  elle  disparaît  tout4  coup 
sans  Unser  de  trace  de  son  existence.  Ainsi  la  délites- 
cence est  la  cessation  du  travail  inflammatoire  avant 
qu'il  ait  atteint  son  apogée ,  et  sans  altération  vinblo 
des  flaides,  ni  des  solides  du  tiasu  phlogosé.  Il  arrive 
quelquefois  que  cette  disparition  prématurée  de  Vin- 
flammation  est  suivie  de  la  répétition  d'un  semblable 
phéniMnéBe dans  un  autre  localité,  on  lui  donne  alors 
le  nom  de  méiaêiaiê  inÛawmma  iiàv^ 

Quand  la  délitescence  s'opère  franchement,  elle  est 
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regardée  comme  de  bon  augure;  quaad  au  contraire 
elle  ne  dbparalt  que  pour  donner  naissance  â  la  métas- 
tase ,  elle  présente  un  caractère  plus  aérieuz ,  surtout 
lorsqu'elle  marche  de  Textérieur  à  Fintérieuh 

La  résoluti^|Lne  diffère  de  la  délitescence  que 
parce  que  Tinf^mmation ,  ayant  sa  disparition,  a  déjà 
existé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  il  arrive 
même  souvent  que  la  phlegmasie,.aTant  de  se  terminer 
parré8olution,a  déjà  parcouru  toutes  ses  périodes.  Cest 
la  terminaison  la  plus  heureuse* 

Lorsqu'une  inflammation  se  termine  par  suppura- 
tion, il  se  présente  dans  la  partie  enflammée  un  liquide 
particulier,  d'une  couleur  plus  ou  moins  blanche  et 
presque  inodore,  connu  sous  le  nom  de  pus.  Le  phleg- 
mon se  termine  en  général  de  cette  manière.  La  cou- 
leur du  pus  est  loin  d'être  constamment  la  même.  On 
appelle  de  bonne  qualité  le  pus  fourni  par  le  tissu  cel- 
lulaire et  présentant  les  caractères  indiqués  plus  haut. 

La  couleur  du  pus  varie  en  raison  d^  l'énergie  de 
l'inflammation  et  de  la  nature  des  tissus  pUogosés. 

Quelquefois  il  est  jaunâtre,  grisâtre,  sanieux,  icho* 
reux ,  sanguinolent. 

La  terminaison  par  suppuration  présente  souvent 
beaucoup  de  danger ,  surtout  quand  elle  a  lieu 
dans  des  viscères  essentiels  comme  les  poumons ,  le 
foie ,  etc. 

Cette  terminaison  s'annonce  ordinairement  par  des 
frissons,  par  une  fluctuation  dans  la  r^on  enflammée, 
lorsque  cette  région  est  accessible  au  toucher* 
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I41  partie  enJBammée ,  au  lieu  de  suppurer,  prend 
quelquefois  au  contraire  un  certain  degré  d'endurcis- 
sement qui  va  toujours  en  augmentant.  Lorsque  cela 
arrive,  la  tumeur  demeure  stationnaafe ,  la  chaleur,  la 
douleur  s'effacent  peu  â  peu ,  et  la  dHué  de  la  partie 
prend  plus  ou  moins  de  otmsislaBGe.  (Test  la  terminai- 
son par  induration. 

Ce  phénomène  s'observe  le  plus  souvent  dans  le  sys- 
tème glanduleux ,  dans  les  inflammations  chroniques , 
dans  les  tissus  périarticulaires.       ^' 

Il  existe  encore  une  espèce  d'induration  connue 
sous  le  nom  de  carnification ,  hépatisation.  Cest  une 
terminaison  par  induration  qui  s'opère  dans  le  pou- 
mon ,  lé  foie ,  etc.  Broussais  l'appelle  induration 
rouge. 

L'induration  n'est  pas  toujours  une  terminaison  fâ- 
cheuse -,  dans  beaucoup  de  circonstances  elle  ne  fait 
que  retarder  la  guérison.  Telles  sont  les  callosités  des 
ulcères ,  des  fistules. 

La  terminaison  de  l'inflammation  par  gangrène  est 
la  plus  menaçante  ,  car  elle  frappe  d'anéantissement, 
elle  tue  les  parties  sur  lesquelles  elle  porte  ses  coups. 
Cest  l'inflammation  élevée  à  son  plus  Iiaut  degré  d'in- 
teùsité ,  de  malignité*  Pour  peu  que  le  rôle  que  jouent 
les  organes  frappés  de  gangrène ,  soit  important ,  on  a 
toujours  lieu  de  craindra  des  conséquences  fatales. 

Le  traitement  général  de  l'inflammation  repose  sur 
les  mêmes  hases  que  celles  que  nous  avons  établies 
dans  la  médication  générale  de  l'irritation. 
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SPÉCIALE  OU  DESCRIPTIVE. 


DU    PHLSÛMOir. 

Le  phtegmon  est  une  înflammatimi  plus  ou  moins 
cincoiMcnte  do  tissa  cellulaire,  atee  acenmulatton  plus 
considérable  des  liquides  que  dans  Vétat  naturel.  C'est 
le  phlegmon  qui  a  sem  de  type  aux  inflammations 
chez  tons  les  anciens  qui  ont  écrit  sur  l'art  de  guérir. 

On  divise  le  phlegmon  en  superficiel  et  profond. 
Noos  parlèrqns  du  phlcgnioo  dea  viaeèrea  oa  inierfie 
^fÊuni  nous  traiterons  des  affections  maladires  de  ers 
organes. 

Le  phlegmon  superficiel  est  caractérisé  par  la  cha- 
leur, la  douleur ,  une  tumeur  rénitonte ,  polsatire , 
plus  on  moins  volumineuse  ;  ce  sont  là  les  signet  p»- 
\hognomoniques  de  cette  pMogose.  Mais  lorsque  Tin* 
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flaomiQtieii  etitaUt  une  haf^  siit'faée ,  sortont  adx  en- 
droite  où  le  tkia  cdhilaire  eit  serré ,  ahm  les  phéno- 
inènea  lympivthîqiteA  ou  de  disaéaitiiatkHi  lieniKiit  se 
JoÎDdre  i^  ceux,  que  QoiM  mona  inoooés.  Lepeobesi 
aoeélérét,  large  ;  Vamoial est  triste,  TappétiteiKl  dimi- 
nué, la  aoif  eat  ardente  >  la  pean  eit  'chaude  et  baK* 
tease  sur  teni  le  corpa.  Susceptible  dediftéi-entea  ter* 
BÛnajiona,  telles  que  par  déliteseence  y  résolntioo,  siip^ 
poratioa,  induration,  gangrène,  le  phlegmon  n'est  paa 
teigwra  conforsie  an  taUflus  qoe  noQs  en  atODs  traeé; 
lersçie  la  maladie  etf  arrirée  à  son  plus  haut  degré 
d'intensité  j  que  la  résolution  n'a  pas  lien ,  al<OT  l\ 
gecgeinent  n'est  plus  aussi  réfutent ,  il  se  lusse 
mer ,  la  chaleur  diminue ,  la  peau  s'amincit,  et  la  iloe' 
twtiea  se  f aft  «peceeteir.. 

Quand  cette  terminaisQft  ne  se  monlre  pas,  la  tu^ 
meor  reste  duiv,  statiennaire,  la  dialeor  et  la*dooleiir 
diminuent  en  grande  partie.  Lorsque  ces  terminaisoD» 
n*ont  pu  étra  opérées ,  Vintnnieacenoe  devient  flasque , 
la  peau  a'ukére,  et  tombe  ea lambeaux,  un  iohor  Ae 
mauTaise  odeur  s'en  écoide ,  il  y  a  destruction  dee 
tissosL 

Le  pUegmon  profond  a  plus,  souvent  son  siège  ao 
miliett  de  masses  musculaires  profondément  situées  et 
esieloppéea  de  laiges  aponévroses.  Au  premier  abord 
son  diàgnoatie  est  très  difficfle  à  étabUr  ;  supposons  cfue 
le  mal  ait  son  si^e  dans  un  membre  :  la  daudioation 
scia  forte ,  les  mouvemens  presque  abolis  ;  en  palpant 
attentivement  on  reconnaîtra  une  turgescence  et  un 
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endoloritaement  de'  la  i^rtie.  L'ànioNil^  sera'  triste , 
abattu ,  «ans  appétit ,  la  'soif  ardente ,  le  prâls  large , 
accéléré ,  la  respiration  précipitée,  les  flancs  agités ,  la 
température  du  corps  augmentée,  enfin  on  remarquera 
une  réaction  générale.  Bn  explorant  les  parties  qui 
sont  le  siège  de  la  douleur ,  on  rencontre  •  qvrând  la 
fluctuation  est  dé)â  établie  ,  une  petite  surface  de  la 
peau  qui  présente  un  peu  dé  chaleur ,  sûr  laquelle  les 
poils  sont  hérissés.  Bn  touchant  on  sent  d'abord ,  un 
œdème ,  en  appuyant  darantage  on  reconnaît  une'  fine- 
tuation  profonde.  Si  Ton  ouTre,  on  rencontre  un  foyer 
purul^it,  vaste ,  et  tous  les  tissus  environnans  presque 
détruits  par  l'intensité  de  l'inflammation  et  de  Tétran- 
glement» 

On  peut  mettre  au  nombre  des  causes  du  phlegmon 
toutes  les  violences  extérieures,  telles  que  les  coups , 
les  chutes ,  la  commotion ,  les  contusions  ,  les  frotte«- 
mens  du  collier  et  des  harnais ,  les  vulnérations  plus 
ou  moins  profondes,  les  fractures,  la  brûlure,  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger ,  la  compression  des  vais- 
seaux et  des  nerfs,  les  inflammations  intenses  de  la 
peau  telle.*^  que  Térysipéle ,  l'anthrax  ,  les  inflamma- 
tions chroniques  de  l'estomac  et  des  intestins ,  d'au- 
tres causes  internes  inconnues  et  auxquelles  le  phleg- 
mon profond  doit  le  plus  souvent  naissance;  enfin 
tous  les  modificateurs  qui  sont  susceptibles  d'affecter 
directement  oii  indirectement  le  tissu  cellulaire. 

Le  phlegmon  superficiel  a  le  plus  sauTcnt  son  siège 
sur  les  parties  du  corps  les  plus  exposées  aux  frotte- 
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mens  ées  harnais  ;  l'épaule ,  le  garrot ,  les  régions  eos- 
tales,  le  dos ,  les  reins,  l'encolure,  la  nuqae  sont  les 
lieux  où  se  passe  cet  acte  maladif;  il  se  rencontre  en- 
core à  la  suite  d'inflammation  des  parotides  et  des 
ganglions  lympathiques  de  l'auge*  Le  phlegmon  pro^ 
fond  se  manifeste  ordinairement  dans  les  membres , 
la  croupe  et  la  région  poplitée. 

Le  pronostic  de  cette  aflection  se  déduit  naturelle-^ 
ment  de  l'histoire  qu'on  vient  d'en  faire.  Si  le  phlegmon 
est  superficiel  ou  profond ,  s'il  occupe  une  grande  ou 
une  petite  étendue;  s'il  est  sans  fièrre  ou  accompagné 
de  fièyre  ;  s'il  est  éloigné  ou  voisin  des  organes  glan- 
duleux, et  des  viscères  plus  on  moins  essentiels  à  la 
vie  ;  toutes  ces  données  sont  autant  d'indications  pour 
asseoir  son  pronostic. 

En  traitant  cette  maladie  le  thérapeute  doit  d'abord 
en  rechercher  les  causes ,  examiner  la  constitution  et 
l'état  du  sujet» 

Si  le  phlegmon  est  dû  à  une  cause  extérieure ,  que 
l'inflammation  soit  locale ,  sans  réaction  sympathique , 
il  suffit  d'une  couche  d'ongent popuUum^  de  quelques 
cataplasmes  émoUiens,  de  quelques  fomentations  de 
même  nature  pour  obtenir  la  résolution  de  la  tumeur. 
Si  la  fluctuation  s'y  développe^  on  fait  la  ponction  dans 
sa  partie  la  plus  déclive,  on  déterge  la  plaie,  et  à 
l'aide  de  moyens  de  propreté  ime  parfaite  guérison  ne 
se  fait  pas  attendre. 

Si  l'on  a  affaire  à  un  sujet  vigoureux,  irritable,  si  la 
cause  a  agi  avec  violence  ,  qu'une  grande  surface  soit 

T.  I.  .  4 


PATHOLOGIB 


enflammée,  qu'un  engorgement  volumineux  se  dé- 
yeloppe ,  que  la  phlegmasie  retentisse  dans  Técono- 
mie ,  et  amène  Taccélération  du  pouls,  Taugmenta- 
tidn  de  la  chaleur  à  la  périférie ,  l'inappétence ,  une 
soif  ardente ,  on  doit  avoir  recours  aux  saignées  gêné* 
raies ,  mettre  Tanimal  à  une  diète  sévère ,  appliquer 
sur  la  tumeur  des  cataplasmes  émoUiens,  narcotiques , 
des  fomentations  et  des  bains  du  même  genre  ;  si  mal- 
gré cette  médication  il  n'y  pas  d'amendement ,  on 
réitère  la  saignée  y  on  continue  la  diète  et  on  scarifie 
la  tumeur.  Dans  ce  cas  la  résolution  n'a  presque  ja- 
mais lieu ,  la  suppuration  et  la  gangrène  sont  les  ter-* 
niiiiaisbnà  les  plus  ordinaires  de  cette  intumescence. 
Lorsque  le  phlegmon  parait  vouloir  se  terminer  par 
suppuration ,  on  favorise  cette  modification  par  les 
onctions  d'onguent  populeum ,  les  cataplasmes  émoi- 
liens  ;  quand  la  fluctuation  esit  bien  prononcée ,  on 
ponctue  la  tumeur  dans  son  point  le  plus  dédite  afin 
de  ménager  an  pas  un  écoulement  facile ,  on  déterge 
la  plaie,  on  la  recouvre  de  plumasseaux  secs  on  aiguisés 
d'alcool  camphré ,  ou  de  teinture  d'aloès ,  suivant  l'as- 
pect vermeil  ou  blafard  de  la  plaie.  Quand  cette  der- 
nière nuance  s'annonce  ,  c'est  nn  signe  que  le  mal  va 
passer  i  l'état  chronique  ;  ladiminntîon  de  la  douleur 
et  de  la  chaleur  ne  tardent  pas  à  nous  l'apprendre. 
C'est  alors  qu'il  faut  avoir  recours  aux  agens  soscepti- 
bles  de  ranimer  l'action  organique  de  la  partie.  On 
fait  usage  d'onguent  fbndùit,  de  fi'ictions  mercuriel- 
les,  de  vésicatoires ;  si  ces  moyens  échouent,  on  s'arme 
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du  cautère  incandefcent  et  <m  le  plonge  dans  le  centre 
de  la  tumeur,  afin  de  réveiller  rinflammation ,  et 
d'ditenir  une  suppuration  capable  d'opérer  le  dégor- 
gement des  tissus. 

Cette  terminaison ,  c'est-ànlire  TinduratioD  se  ren- 
contre le  plus  souvent  dans  des  sujets  d'un  tempéra* 
ment  mon  y  lymphatique ,  affiiiblis  par  de  grandes  ma« 
ladies,  par  des  travaux  excessifs ,  et  par  f  usage  d'une 
manTaiae  nourriture.  Alors  îl  faut  faire  passer  ranima! 
â  une  alimentation  corroborante,  lui  adminwtrer  A 
l'intérieur  des  amers  et  des  excitans. 

Si  rinflammatton  se  termine  par  gangrène ,  on  doit 
exciser  les  parties  frappées  de  mort ,  et  appliquer  sur 
la  plaie  des  substances  toniques  et  stimulantea,  comme 
le  quinquina  ,  le  styrax ,  la  teinture  d'aloès.  Si  le  sujet 
est  vieux,  débile ,  si  Tappareil  digestif  est  reUkché  dans 
son  action ,  on  ravivera  ses  facultés  fonctionnelles  par 
la  stimulation  alimentaire  et  médicamenteuse  que  nous 
avons  préconisée  plus  haut 

Le  phlegmon  superficiel  ne  devient  dangereux  que 
quand  il  a  son  siège  au  niveau  des  artieulatioQSS ,  ou  au 
pourtour  de  l'anus }  car  en  s'^oérant  il  pourrait  péné- 
trer dans  Vartioulation  ou  produire  des  fistules  A  Ta- 
nus.  U  donne  enoore  des  craintes  quand  il  envahit  une 
large  surface,  que  le  tissu  cellulaire  est  serré,  et  qu^il 
attaque  un  sujet  très  impressionnable. 

Le  traitement  du  phlegmon  profeii4  doit  ètreprompt 
et  énergique.  La  première  indication  est  la  saignée 
générale ,  une  diète  sévère  ;  s'il  attaque  un  menibre, 
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S  il  est  situé  sous  une  aponévrose ,  on  doit  se  b&ter  de 
l'ouirrir  et  de  débrider  assez  largement  pour  empê- 
cher ou  faire  disparaître  l'étranglement  et  les  grands 
ravages^  qui  en  seraient  le  résultat  infaillible ,  si  l'on 
temporisait  jusqu*à  ce  que  la  fluctuation  se  montrât 
ostensible  à  la  peau.  La  ponction  étant  faite ,  le  pua 
s'écoule,  ou  lave  la  plaie  avec  de  Teau  tiède ^  on  la 
remplit  d'étoupes  chargées  d'ean-de-vie  camphrée  ;  on 
renouvelle  le  pansement  une  ou. deux  fois  par  jour, 
suivant  la  quantité  de  pus  qui  se  présente.  Quand  la 
suppuration  est  trop  abondante ,  quand  l'animal  est 
de  ce  chef  menacé  de  marasme  ,  il  faut  faire  dans  la 
plaie  des  injections  restrinctives  (  acétate  de  plomb 
liquide  étendu  d'eau) ,  la  remplir  de  plumasseaux  sa- 
turés de  ce  liquide.  Si  la  suppuration  diminue ,  que  le 
foyer  présente  des  bourgeons  cellulo-vasculaires  qui 
tendent  à  une  bonne  cicatrisation ,  on  se  comporte  de 
manière  à  maintenir  Tinflammation  dans  de  justes 
bornes  ;  ou  éloigne  les  pansemens  au  fur  et  à  mesure 
que  la  suppuration  se  tarit ,  et  on  remet  insensible- 
ment ranimai  i  sa  ration  ordinaire. 

La  marehe  de  ce  phlegmon  n'est  pas  toujours  si  fa- 
vorable ;  il  arrive  très  souvent ,  surtout  lorsque  Tart 
n'est  pas  venu  au  secours  de  la  nature ,  que  la  désorga- 
nisation des  tissus  s'qpère  par  l'étranglement  qu'exer- 
çaient sur  eux  les  aponévroses;  de^là  un  énorme  foyer, 
de- là  une  résorption  dans  Téconomie  d'une  matière 
fétide,  qui  attaque  surtout  les  centres  .viscéraux^  les 
or^faaes  de  l'apparal  digestif,  d'abord,  et  puis  ceux 
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de  l'appareil  respiratoire  ;  de-là  une  suppuration  abon- 
dante qui  mène  Fanimal  au  marasme  et  A  la  mort. 

Bans  le  bœuf,  les  phlegmons  sont  moins  fréquens  , 
ib  sont  dûs  aux  mêmes  causes,  présentent  les  mêmes 
symptômes  et  suivent  à  peu  prés  la  même  marche  que 
dans  le  cheral  ;  on  les  rencontre  le  plus  ordinairement 
sur  les  régions  costales  et  abdominales,  résultat  des 
coups  que  se  donnent  les  animaux  entre  eux.  Ils  se 
présentent  sous  forme  de  tumeurs  Tolumineuses  qui 
ont  une  tendance  particulière  à  passer  à  l'état  chroni- 
que ,  TU  le  peu  d'irritabilité  du  tissu  cellulaire  dans  ces 
animaux. 

Traitement. 

* 

Si  l'inflammation  est  forte ,  que  la  tension  de  la 
peau  soit  grande ,  on  doit  avoir  recours  à  l'application 
de  substances  émollientes.  Si  la  tumeur  ne  tend  pas  à 
la  résolution ,  qu'on  s'aperçoive  que  la  suppuration  en 
sera  la  terminaison  ,  on  la  favorise  par  les  maturàtifs 
(onguent  baeiUeum  ou  de  laurier). Une  fois  le  foyer  pu- 
iiilent  établi,  on  l'ouvre  et  on  se  comporte  comme  dans 
le  cas  de  plaie  suppurante,  c'est*à-dire  d'après  l'aspect 
qu'elle  présente. 

Si  le  phlegmon  passe  à  Tétat  chronique  ,  ou  tend  à 
prendre  cette  terminaison ,  il  faut  avoir  recours  aux 
cataplasmes  aromatiques ,  aux  frictions  spiritueuses  , 
aux  tésicatoires  ou  aux  sinapismes ,  afin  de  ramener  la 
partie  à  l'état  inflammatoire  et  d'obtenir  la  suppura- 
tion ;  si  ces  moyens  sont  insuffisans  on  doit  faire  usage 
du  cautère  actuel  chauffé  à  blanc  que  l'on  plonge  dans 
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toute  répftitiseur  de  la  tiimeur.  A  l'aide  de  ces  moyeos 
la  suppuratioQ  defieDt  i^KMidante ,  les  ti«iu  se  dégor- 
geai et  la  fgaénMoa  a  lieu.  Si  k  terminaison  ecit  la  gan- 
grène on  se  comporte  comme  pour  le  chefal. 

nu  raucntfOH  mkthXXàMna. 

(àUiUatÊÛn  em»  mÊmbru  poêtériêvtn.) 

Ge  phlegmon,  qa'on  nomme  encore  j^mari  Undi^ 
nmw,  consiste  dans  Tinflammation  du  tissu  cellulaire 
qui  environne  les  tendons  et  les  gaines  des  muselés 
fléchisseurs  du  piedr 

On  le  divise  en  snperficîel  et  profond* 

Le  superficiel  est  caractérisé  par  la  claudication  , 
la  chaleur,  Textréme  douleur  et  l'engorgement  de  h 
partie;  ces  symptâmes  sont  très  apercevables;  en  pas- 
sant la  main  le  long  de  cette,  région,  Tanimal  qpronve 
de  la  douleur;  s'il  y  a  fluctuation  on  constate  facile- 
ment ce  phénomène. 

Le  phlegmon  profond  a  son  siège  dans  la  gaine 
tendineuse;  les  symptômes  sont  plus  alarmansque 
dans  le  premier  cas ,  la  tension  et  la  chaleur  sont  gran- 
des, la  douleur  est  excessive ,  l'animal  lève  continuel- 
lement le  membre  malade,  il  tâohe  de  le  soustraire 
à  la  pression^  le  poub  est  accéléré,  les  flancs  agités , 
r^ypétit  diminué  ou  aboli  ;  la  soif  est  ardente,  la  eha- 
leur  du  corps  augmentée.  Sî  l'on  ne  rient  tu  secours 
de  la  nature,  et  que  la  cause  ait  agi  avec  intensité 
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les  symptômes  s^aggrafent ,  la  peau  s'ulcère  et  pré- 
sente une  limité  de  fistules,  le  pus  s'écoule  entrât - 
nant  aTeclui  les  débris  des  tissus  gangrenés^  prove- 
nant des  tendons  et  de  la  gaine ,  de  Tastes  foyers  se 
déclarent ,  l'animal  tombe  et  meurt.dans  des  douleurs 
atroces.  Tous  ces  symptâmes  se  «accèdent  quelquefois 
avec  une  telle  rapidité  qu'il  est  impossible  de  rien 
opposer  à  leur  marche 


Elles  sont  souvent  inconnues  ;  mais  on  attribue  le 
plus  généralement  cette  affection  aux  coups  portés 
sur  le  trajet .  des  tendons^  au  séjour  dans  des  endroits 
mal  propres  où  les  extrémités  aont  presque  toujours 
plongées  dans  les  fumiers ,  les  urines ,  les  boues 
acres,  etc. 

Traitement, 

Phlegmon  superficiel.  Quand  Tanimal  est  jeutte , 
irritable,  lorsque  la  fièvre  de  réaction  est  aasex  forte , 
on  met  le  malade  à  la  diète ,  on  ouvre  la  jugulaire,  on 
aj^lique  sur  la  partie  des  fomentations  et  cataplasmes 
émolliens  ;  si  la  tennon  et  la  douleur  augmentent , 
<{oe  l'on  reconnaisse  la  fluctuation ,  on  fait  la  ponc- 
tion de  la  tumeur  pour  donner  issue  au  pus,  on  panse 
la  plaie  avec  des  étoupes  sèches  ou  imbibées  d'alcool 
camphré ,  ou  de  teinture  d'aloès  suivant  l'indication  y 
et  on  d>tient  une  guérison  prompte. 


PATHOLOGIE 


Le  phlegmon  profond  exige  des  soins  plus  prompts  ; 
saignée  générale ,  diète  sé?ére.  Lorsqu'on  a  reconnu 
sa  présence,  il  faut  débrider  à  Tinstant  en  faiaimt  une 
incision  parallèle  à  la  longueur  des-  tendons  ;  si  le  pus 
n'est  pas  formé ,  une  grande  quantité  de  sang  s'en 
écoule,  le  gonflement  inflammatoire  se  dissipe  et  on 
évite  par  là  les  grands  délabremens  qu'aurait  infail- 
liblement produits  retranchement,  si  on  ne  TaTait  pas 
prévenu  par  cette  opération.  On  laisse  Tanimal  k  la 
diète,  on  recouvie  la  plaie  d'un  cataplasme  de  farine 
de  lin ,  on  baigne  le  membre  malade  deux  ou  trois 
fois  par  jour  dans  une  décoction  émoUiente.  Si  la  sup- 
puration est  établie,  on  déterge  la  plaie ,  on  s'assure 
^  si  l'écoulement  du  pus  peut  avoir  lieu.  Si  Touverture 
n*est  pas  située  à  la  partie  inférieure  du  foyer ,  on 
pratique  une  contre-ouverture  sous  laquelle  on  passe 
une  mèche  de  lin  enduite  d'un  corps  gras  et  on  re- 
couvre la  partie  d'un  cataplasme  émoUient.  Si  la  plaie 
ou  le  foyer  présente  une  teinte  blafarde  ,  que  le  pus 
soit  sanieux ,  on  emploie  des  plumasseaux  imbibés  de 
substances  spiritueuses  et  alcooliques.  Il  arrive  quel- 
quefois que  la  peau  est  ulcérée  en  plusieurs  endroits , 
dans  différens  points,  quecesulcérations  communiquent 
entr'elles  par  des  fistules,  qu'il  y  a  carie  de  la  gaine  et 
des  tendons ,  que  les  parties  continuent  k  se  désorga- 
niser ;  dans  ce  cas  la  cure  est  difficile  et  presqu'in- 
oertaine  ;  on  doit  se  hflter  d'enlever  toutes  les  parties 
frappées  de  mort ,  on  recouvre  la  plaie  de  styrax  li- 
quide, de  quinquina ,  ou  de  toute  autre  substance  ca- 
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pable  de  ranimer  les  tissiis  ;  oa  renoorelle  le  {Miisement 
à&ax,  fois  par  joar,  jusqu'à  ce  que  les  bourgeons  cel- 
lulo-vaseulaires  anaoncenl  une  tendance  à  la  cicatri- 
sation. 

DB  L^ŒDilIB* 

Accumulation  de  sérosité  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire,  et  qui  en  constitue  lliydropuie. 

On  divise  l'oedème  en  froid  et  en  chaud. 

L'œdème  froid  est  caractérisé  par  un  engorgement 
large ,  peu  élevé,  circonscrit,  sans  chaleur  ni  douleur , 
cédant  facilement  à  la  pression  et  coiisenrant  pendant 
un  certain  temps  l'impression  du  doigt. 

SUge. 

L'oedème  se  rencontre  le  plus  souvent  aux  parois 
inférieures  de  l'abdomen  et  du  thorax ,  il  se  prolonge 
quelquefois  depuis  les  mamelles  ou  le  fourreau  jus- 
qu'entre les  membres  antérieurs  *,  il  survient  aussi  aux 
extrémités  inférieures  des  membres  au-dessus  du  jar- 
ret et  du  genou. 

Cauêeê* 

Les  causes  de  l'oedème  froid  ne  sont  pas  toujours 
bien  connues,  mais  on  le  rencontre  le  plus  souvent 
dans  des  chevaux  d'un  tempérament  mou ,  lymphati- 
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qoe,  chez  ceuk  qui  habitent  des  écuries  hukmîdes , 
malsaines,  qui  paissent  dans  des  endroits  maréoageut, 
qui  font  usage  de  mauvaise  nourriture^  chez  ceux  af- 
faiblis et  réduits  par  des  travaux  pénibles  et  les  pri- 
vatioDs,  enfin  à  la  suite  de  certaines  maladies,  surtout 
celles  du  tube  digestif  (gastrite  entérite).  D'après  ceci 
on  peut  conclure  que  tout  ce  qui  affaiblit  le  sys- 
tème sanguin  peut  occasionner  des  éngorgemens  œdé- 
mateux. 

Le  traitement  consiste  à  placer  l'animal  dans  des 
conditions  favcNrables  ;  on  le  met  dans  une  écurie  sèche 
et  bien  aérée ,  on  le  soumet  à  un  régime  nutritif,  ex- 
citant, on  lui  administre  à  l'intérieur  quelcftes  toniques 
et  purgatifs,  si  le  tube  digestif  est  exempt  de  toute  irri- 
tationj  on  emploie  sur  l'engorgement  des  frictions  spiri- 
tueuses,  essentielles,  des  cataplasmes  aromatiques.  Si 
par  ces  moyens  on  n'obtient  pas  d'amendement,  on  are- 
cours  aux  scarifications  pour  donner  écoulement  à  la 
sérosité,  on  recouvre  la  partie  d'un  cataplasme  aromati- 
que, ou  d'une  couche  d'onguent  vésicatoire  ;  s'il  n'y  a 
pas  d'amélioration,  on  s'arme  du  cautère  actuel  chaufFé 
à  blanc,  que  l'on  introduit  dans  l'intérieur  de  l'engor- 
gement en  détruisant  à  droite  et  à  gauche  les  tissus 
qui  sont  pour  ainsi  dire  frappés  de  mort  ;  la  sérosité 
s'en  échappe ,  on  revient  à  l'onguent  vésicatoire  ou 
au  cataplasme  aromatique.  Quelque  temps  après  la 
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sappontion  s'élddit ,  1»  boargeons  ceHulo-vatcttlairee 
96  déTdoppenl  et  la  plaie  mareiie  Tera  la  eioalrisatian. 
Alors  las  soins  de  propreté  suiBseat  ordinaireineat  pour 
terminer  la  cure.  Si  l'engorgement  a  lieu  aux  extré- 
mités inférieures  des  membres ,  on  doit ,  outre  le  trai- 
tement interne ,  se  borner  ans  frictions ,  à  la  prome- 
nade ;  si  l'engorgement  résiste ,  on  emploie  la  cauté- 
risation tFanscurrente  (le  feu). 

L'oedème  ehaod  ou  phlegmoneox ,  apparaît  sous 
forme  d'engorgement  étendu ,  peu  âe?é ,  présentant 
de  la  cbaleur  et  de  la  douleur ,  se  déprimant  par  la 
pression  et  conservant  aussi  Timpression  du  doigt  ; 
qudquefioîi  le  pouls  est  accéléré  »  la  cbaleur  du  corps 
augmentée  suivant  que  la  cause  a  agi  avec  force  et 
sdon  l'irritabilité  du  sujet. 

'Il  a  le  plus  souvent  son  siège  à  la  jambe,  a  la  face 
interne  des  cuisses ,  aux  mamelles ,  au  scrotum ,  et  à 
la  foae  inférieure  des  parois  abdominales. 

Causée* 

L'codéme  devient  chaud  souvent  à  la  suite  de  Tal- 
laitement  ;  il  est  quelquefois  le  résultat  de  coups  por- 
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tés  sur  ces  parties ,  d'un  répercutemeot  de  transpira- 
tion cutanée;  enfin  toutes  les  causes  capables  d'irriter 
le  tissu  celluIaire,sont  susceptibles -de  dire  développer 
cette  maladie.  . 

Traiiemêni. 

L'animal  sera  soumis  A  la  diète  ;  si  le  )poub  est  ac- 
céléré on  fera  une  saignée  générale ,  on  appliquera 
sur  la  partie  des  fomentations,  des  bains  et  des  cata- 
plasmes émolliens.  Si  l'engorgement  devient  plus 
grand  on  pratiquera  des  saignées  locales  en  scarifiant, 
on  donnera  à  l'animal  des  baissons  nitrées  et  acidulées, 
en  continuant  les  topiques  émolliens.  Si  la  tumeur 
parait  résister  A  ces  moyens*  od  pourra  tenter  une  ré- 
vulsion sur  le  tube  digestif,  en  administrant  les  pur- 
gatifs. 

Dans  le  bœuf ,  Toedème  n'est  pas  aussi  fréquent  que 
dans  le  cheval ,  il  se  présente  sous  forme  de  tumeur 
large ,  circonscrite ,  indolente,  sans  chaleur,  se  dépri- 
mant facilement  par  la  pression  et  conservant  comme 
dans  le  cheval  l'impression  du  doigt. 

L'œdème  dans  le  bœuf  est  presque  toujours  froid  ; 
s'il  présente  quelquefois  des  symptômes  inflammatoi- 
res, ils  disparaissent  bientôt  et  la  tumeur  reprend  son 
caractère  apyrétique. 

Il  a  presque  toujours  son  siège  aux  parois  abdomi- 
nales et  thoraciques,  rarement  il  attaque  les  extrémités 
des  membres. 


8PEGIALB  OU  DBSGAIPTIYB.  61 

Les  causée  sont  les  mêmes  que  dansle  cheval . 

Le  traitement  consiste  dans  une  nourriture  excr» 
laote,  de  bonne  qualité  y  dans  l'usage  des  toniques  et 
des  purgatifs  à  l'intérieur,  dans  les  frictions  d'essence 
de  térébenthine ,  de  lavande ,  d*ammoniac  ;  si  ces 
moyens  échouent ,  il  faut  scarifier  profondément  et 
recouvrir  la  partie  d'une  couche  d'onguent  vésicatoire; 
si  Tamendement  n'est  pas  satisfaisant ,  on  doit  avoir 
recours  A  la  cautérisation ,  dont  l'emploi  est  souvent 
réclamé  en  pareille  circonstance  à  cause  dii  peu  d'ir- 
ritabilité du  tissu  cellulaire  du  bœuf,  et.de  la  ten- 
dance que  les  parties  atteintes  de  cette  afiection,ches 
cet  animal  ont  h  9e  laisser  frapper  de  mort. 
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b 

{Mal  de  taufê). 


Cette  région  est  quelquefois  le  siège  d'une  tumeur 
inflammatoire  qui  exige  beaucoup  de  soins  et  de  pré- 
cautions pour  être  guérie  et  empêcher  les  complica- 
tions nombreuses  qui  pourraient  rendre  la  maladie 
incurable. 

Cette  tumeur ,  d'abord  peu  élevée ,  s'annonce  par  la 
douleur  qu'éprouve  l'animal  lorsqu'on  porte  la  main 
sur  la  partie  et  qu'on  la  comprime  ;  si  la  maladie  fait 
des  progrès,  l'engorgement  augmente,  se  circonscrit , 
la  douleur  et  la  chaleur  sont  grandes ,  l'animal  est 
souftant ,  il  ne  peut  plus  lever  la  tête  pour  saisir  les 
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alimens  au  rateKer.  A  cet  état  de  choses  succède  sou- 
vent la  diminution  des  symptômes  inflammatoires  ;  la 
tumeur  devient  plus  proéminente,  la  fluctuation  se  fait 
sentir,  la  peau  s'amincit,  s'ulcère  et  une  quantité  plus 
ou  moins  abondante  de  pus  s'en  écoule.  D'autres  fois 
la  douleur  et  la  chaleur  disparaissent ,  l'engorgement 
seul  persiste,  il  y  a  induration. 

Les  complications  qui  peuvent  Survenir  et  rendre 
quelquefois  la  maladie  incurable  sont  :  la  carie  de  la 
corne  du  ligament  cervical ,  celle  des  deux  premières  ^ 
vertèbres  de  l'encolure ,  l'ulcération  de  la  gatne  rachi- 
dienne  ainsi  que  répancbement  do  pus  dans  son  inté- 
rieur. 

■ 

Catuêê. 

dette  tumeur  qui  est  particulière  pour  ainsi  dire  au 
cheval,  à  l'Ane  et  au  mulet,  reconnaît  le  plus  souvent 
pour  causes ,  les  coups  portés  sur  cette  partie ,  le  frot- 
tement de  la  tétièrc  du  licol  ou  de  la  bride,  les  frotte- 
mens  qu'exécute  l'animal  sur  les  corps  durs  qui  l'envi- 
ronnent pour  se  soustraire  à  un  prurit  qui  l'incommode, 
surtout  s'il  est  atteint  de  la  gale  y  enfin  tout  ce  qui 
meurtrit  ou  contond  les  tissus,  peut  être  regardé 
comme  g^érateur  de  oetle  affection. 

TrmiêmmU 

ff 

Le  traitement  de  cette  maladie  réclame  toute  l'at- 
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tention  da  Tétérinaire  ;  on  doit  d'abord  en  rechercher 
la  cause  et  TéloigDer;  si  Tanimal  est  afiecté  de  ^e ,  il 
faot  combattre  cette  maladie  pour  faire  cesser  la  dé* 
mangeaison  qui  le  forcée  se  frotter  la  partie  supérieure 
de  Teocolure  sur  la  manj^eoire  ou  autres  corps  quel- 
conques. Si  le  cas  est  récent  il  feut  employer  les  res- 
trinctife,  pour  empêcher  l'abord  des  liquides  dans  les 
tissus  irrités ,  un  cataplasme  d'argile  délayée  dans  du 
fort  vinaigre ,  remplit  assez  bien  l'indication  ;  l'acétate  . 
de  plomb  liquide,  une  dissolution  de  sulfate  de  fer, 
la  glace ,  la  neige,  enfin  toutes  les aubstances  qui  ont 
la  propriété  d  amoindrir  la  capacité  des  vaisseaux  peu- 
Tent  être  mises  i  contribution.  Si  l'inflammation  est 
développée ,  on  enduit  la  tumeur  d'une  couche  d'on- 
guent popaleum  et  on  la  recouvre  d'un  cataplasme  de 
forine  de  lin;  si  l'animal  est  souifirant,  s'il  a  de  la  fièvre, 
une  diète  plus  ou  moins  sévère  et  une  ou  deux  saignées 
générales,  selon  l'indication ,  doivent  seconder  letrai* 
tement  local.  Si  les  douleurs  devenaient  insupporta* 
blés  par  la  tension  occasionnée  par  la  tuméfaction , 
on  pourrait  pratiquer  quelques  saignées  locales  en 
searifiant  la  tumeur,  et  faire  usage  de  cataplasmes  ano* 
dins.  Si ,  malgré  les  moyens  précités ,   on  n'obtient 
ptts  la  résolution,  que  la  fluctuation  se  reconnaisses 
frim»  il  faut  recourir  à  l'opération  connue  sous  le 
nom  de  mal  ds  taupé^  qui  consiste  à  faire  dans  la  partie 
la  plus  déclive  du  foyer ,  une  incision  parallèle  à  la 
directioD  de  la  corde  du  ligament  cervical  ;  cette  inci- 
sion faite,  le  pus  s'échappe,  la  tumeur  se  déprime  et 
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laisse  Toir  one  poche  plus  ou  moins  grande  ;  pour 
donner  plus  de  facilité  au  pus  de  s'écouler  et  ériter 
son  séjour  dans  la  plaie ,  on  pratique  une  petite  inci- 
sion de  haut  en  bas  qui  yient  se  réunir  à  la  première , 
de  manière  à  former  deux  angles  droits  et  une  espèce 
de  petite  rigole  qui  permet  au  pus  de  s'échapper  à 
mesure  qu'il  est  sécrété  :  s'il  n'y  a  aucune  complica- 
tion et  que  la  plaie  soit  d'un  bel  aspect ,  on  la  panse 
.  avec  des  étoupcs  sèches  et  on  la  préserve  du  contact 
de  l'air  atmosphérique  ;  si  la  suppuration  est  abon- 
dante, on  pansera  deux  fois  par  jour  en  ayant  soin 
,  d'absorber  avec  précaution  le  pus  qui  se  trouve  dans 
le  fond  de  la  plaie  pour  entretenir  celle-ci  dans  la  plus 
grande  propreté  possible.  Quand  le  pus  est  de  mau- 
vaise nature,  et  que  la  plaie  présente  une  couleur 
livide,  des  bourgeons  cellulo-vasculaires  mollasses.,  il 
faut  la  recouvrir  de  plumasseaux  chargés  de  substances 
excitantes  ;  l'alcool  camphré ,  la  teinture  d'aloès ,  l'on- 
guent styrax,  etc.,  sont  employés  avec  avantage  dans 
les  cas  de  cette  nature  ;  on  continue  cette  médication 
jusqu'à  ce  que  l'on  ait  ramené  les  tissus  A  de  meilleures 
conditions.  S'il  y  a  carie  de  la  corde  du  ligament  cer- 
vical, ou  des  vertèbres,  il  faut  tâcher  d'en  borner  les 
progrès  destructeurs,  en  appliquant  sur  le  point  carié 
un  cautère  chauffé  à  blanc  et  de  produire  une  escarre 
assez  forte  pour  s'opposer  au  contact  du  pus  et  de  l'air. 
Enfin  on  doit  dans  ce  cas ,  comme  dans  beaucoup  d'au- 
tres ,  se  guider  d'api-ès  les  modifications  qui  survien- 
nent; si  le  pus  fiisedans  le  canal  rachidien,la  maladie 
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est  incurable  et  on  doit  renoncer  à  tout  traitement. 

Dana  tous  les  cas  il  fout  placer  Tanimal  de  manière 
é  lui  éviter  le  plus  possible  les  mouvemens  de  la  tète  ;. 
les  alimens  doivent  être  placés  devant  lui  à  la  hauteur 
de  la  bouche  pour  qu'il  les  puisse  saisir  avec  faciKté. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  toujours  long , 
il  dore  quelquefois  sit  semaines ,  trois  mois ,  six  mois , 
un  an  même ,  selon  les  complications  qui  se  présentent, 
et  il  arrive,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que 
le  mal  reste  incurable. 

TUMEUR   PHLEGMOKfiUSB   DU    GARROT. 

(Mal  de  garrot.) 

Le  garrot  dans  les  inonodactjrles  est  souvent  lesi^ 
d'.une  tumeur  phlegmoneuse  qui  demande  beaucoup 
d'attention  et  de  sagacité  de  la  part  du  vétérinaire 
pour  éviter  ou  détruire  les  complications  qui  retar- 
deraient la  cure  et  la  rendraient  quelquefois  impos> 
sible* 

Symptômes. 

Dans  le  principe  la  tumeur  a  peu  de  volume ,  la 
chaleur,  et  la  douleur  sont  peu  prononcées  ^  si  la  cause 
persiste,  et  qu'elle  agisse  avec  intensité,  Tengor- 
gement  devient  volumineux ,  la  chaleur  et  la  douleur 
sont  grandes  ;  cette  période  passée  )  la  tumeur  se 

T.     1.  5 
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drûoosorit ,  ion  centre  est  plos  élevé  y  la  chaleur 
diminue  9  par  Texploration  on  sent  une  fluctnation. 
D* autres  fois  les  symptômes  inflammatoires  diaparais*» 
sent  )  TeUgorgaaaent  seul  reste  \  quelquefois  il  se 
foritte  un  uloère  qui  amène  la  carie  du  ligament  cer^ 
if^cal  ^  des  croûtes  cartilagineuses  ^  des  apophises  épi- 
neuses des  vertèbres  qui  forment  la  base  du  gamot  ; 
enfin  cette  tumeur  phlegmoneuse  est  susceptible  de 
nombreuses  ei  de  grayes  Complications* 

Causer. 

Les  causes  sont  extérieures  et  locales  ;  ce  sont  :  les 
coups ,  les  heurts  ,  les  firottemeiU  produits  par  le  col* 
lier ,  la  selle  ^  la  sellette,  le  bât ,  les  frottemens  pro- 
voqués par  les  animaux  eux^-mémes  pour  se  débar- 
raser  d'un  pturit  incommode  occasionné  par  quelques 
maledies  (la  gale^  par  exemple),  enfin*  toutea  les 
causes  qui  agissent  directement  sur  cette  partie  en 
déterminant  de  la  douleur.  On.  rencontre  le  plus  or<- 
dinairement  ces  tumeurs  phlegmoneuses  dans  les 
chevaux  qui  ont  le  garrot  bas  et  qu'on  emploie  A  la 
selle  ou  au  bAt  ;  le  poids  du  cavalier  ou  le  fardeau 
dont  est  chargé  l'animal  se  porte  en  avant  et  pour  peu 
que  les  coussins  ne  soient  pas  bien  rembourrés  ^  la 
selle  ou  le  bAt  frotte  sur  cette  région,  produit  une 
contuaion ,  une  meurtriisure  dea  tissas  qui  amène  une 
plus  gi^ande  quantité  de  fluides  vera  cette  partie  et 
produit  tous  les  phénomènes  de  rinflammatton.  Les 
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clievailxA  garrot  élevé  et  safllant  sont  ftuasi  très  ex- 
posés à  ces  tvaioQro* 


Danft  le  principe  on  emploie  les  restrînctifs  sur  U 
partie,  les  compresses  d'eau  froide  et  de  TÎnaigre,  ou 
pe  qui  yaot  mieux,  ua  gaaoa  dont  la  terre  est  hu- 
mectée de  fort  vina^jfre  qne  Ton  applique  sur  la  tu<- 
meuretque  Ton  maintient  en  place  au  moyen  d'une 
sangle  ;  ce  moyen  a  le  douUe  avantage  d'agir  comme 
cQtmpresaîf  et  restrinctif ,  et  de  s'oppoaer  par  U  4 
l'abord  des  liquides ,  par  conséquent  au  déyeloppe- 
ment  de  i'isflamiBalion*  Il  faut  an  préalable  éloigner 
les  causes  occasiomielles  ;  si  ces  moyens  n'ont  pas  été 
mis  en  usage  ou  qu'ils  soient  restés  infructueux.,  h 
i'Î00ammation  est  lai^e,  et  l'engorgeaient  volumi- 
neux ,  on  net  en  usage  les  fomentât^^a  et  les  cata- 
plaames  éûi^lliens  pour  favorisa  la  résduiion  ;  si  cette 
roédioatioa  n'imène  qu'un  mécompte  ,  et  que  la  ter* 
mînaison  de  la  pbfegmatie  par  suppuration  soit  pat- 
iente ,  on  k  jEavorise  par  les  maturatîfs ,  tek  que 
rongnent  tanUvmm  et  l'onguent  fondant  \  quand  la 
cûUectea  purulente  est  établie  ^  lorsque  la  fluctua* 
iion^est  bien  prononcée ,  on  doit  faire  la  ponction  de 
la  tumev,  le  pus^'en  éeoule ,  on  déterge  la  plaie  y 
et  on  la  panse  avee  des  étoupes  sèçbes  ou  irnbi^ 
héiÊ9i  de-  eohatance  alcoolique.  Si  la  suppuration  est 
abondante ,  on  fait  le  pansement  deux  fois  par  jour , 
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ayant  soin  d'absorber  ,  âTec  des  étoupes  bien  douces^, 
le  pus  qui  séjourne  dans  le  fond  du  foyer  ;  si  la  sup* 
puration  diminue,  qu'il  ne  survienne  aucune  com- 
plication, que  les  bourgeons  charnus  prennent  un 
iispect  favorable ,  on  éloigne  les  panseœens  et  on 
maintient  la  plaie  dans  des  conditions  propres  à  en' 
accélérer  la  cicatrisation. 

Pour  faire  Toiiverture  de  cette  tumeur ,  il  faut 
avoir  recours  à  l'opération  dite  du  mal  de  garrot ,  qui 
consiste  à  pratiquer  sur  les  parties  latérales  du  garrot, 
deux  ou  tiiois  incisions  perpendiculaires  ,  verticales  , 
plus  ou  moins  larges  aux  endroits  correspondans  au 
foyer  et  assez  longues  pour  atteindre  le  fond  de  ce 
dernier,  afin  de  faciliter  l'écoulement  du  pus  et 
d'empêcher  de  nouvelles  collections  de  se  former. 
Il  faut  bien  se  garder  de  pratiquer  ces  incisions  paral- 
lèlement à  la  longueur  du  garrot  ,  parce  qu'étant 
faites  dans  cette  direction  ,  les  bords  tendent  k  s'é- 
carter ,  le  pus  ne  peut  s'écouler  et  j>ar  son  séjour  il 
occasionne  de  grands  ravages  *,  la  oicatrisation  se  fait 
attendre  longtemps  et  Von  parvient  rarement  à  l'ob- 
tenir. Quand  les  symptdmes  inflammatoires  disparais- 
sent ,  qu'un  engorgement  dur  persiste ,  il  faut  avoir 
recours  aux  applications  excitantèa  (onguent  vési«  • 
catoire  fondant,  sinapismes),  pour  ranimer  l'action 
organique  et  obtenir  une  terminaison  plus  heureuse  ; 
la  plus  fréquente  est  la  suppuratioa. 

Si  après  l'ouverture  de  la  tumeur  on  rencontre  des 
parties  gangrenées ,  on  doit  les   extraire  et  couvrir 
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la  plaie  d'étoupcs  chargées  de  styrax  ou  de  teinture 
d'akès  ;  si  de  noureaux  foyers  se  forment ,  il  faut 
les  outrir ,  lés  déterger  et  faciliter  l'écoulement  du 
pos  ;  si  la  cause  a  agi  avec  beaucoup  d'intensité  , 
que  rinflammatiou  et  Tâcreté  du  pus  aient  produit 
la  carie  du  ligament  cerrical  et  des  apophyses  épi- 
fiAoses  4es  Tcrtèbres  qui  forment  la  base  du  garrot . 
il  fiiut  allonger  les  incisions ,  mettre  les  apophyses 
à  découvert ,  toujours  en  ménageant  la  peau  qui  les 
recoutre ,  «ctirper  avec  une  feuille  de  sauge  la  portion 
cariée  ;  cette  extirpi^dn  opérée ,  on  cautérise  avec  un 
cautère  chauffé  à' blanc ,  afin  de  produire  une  escarre 
asaez  forte  pour  s'opposer  i  l'infiltration  du  pus  dans 
le  tissu  spongieux  de  ces  apophyses ,  et  limiter  pçr 
ce  procédé  les  progrès  de  la  carie.  L'escarre  ne  tombe 
ordinairement  que  le  septième  ou  huitième  jour; 
pendant  ce  temps  un  travail  particulier  s'est  opéré 
et  quand  elle  tombe ,  les  bourgeons  charnus  la  rem- 
placent ,  et  s!opposent  à  leur  tour  A  l'introduction  du 
pus  dans  le  tissu  ^ngieux.  Si  la  carie  s'arrête ,  que 
toute  complication  ait  disparu ,  qu'il  ne  se  développe 
l^us  de  nouveaux  foyers ,  on  tâche  d'éloigner  les 
causes  qui  pourraient  retarder  la  guérison  ;  on  main- 
tient l'inflammation  dans  de  justes  borner ,  pour  ob- 
tenir une  cicatrisation  assurée. 

>  * 

TmXUm  PKLBOHOirXUSK  BU  BOED  SUPÉaiSUE  DK  l'xNGOLUBE* 

Cette  tumeur  a  son  siège  un  peu  en  avant  du  garrot  \ 


f 
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elle  est  oaraciërisée  par  la  dooleur ,  la  chaleur ,  et 
l'engorgement.  Elle  forme  une  masBe  phis  ou  moîiu 
volumineuse  et  dure ,  parfois  c'est  un  véritable  aboés, 
la  fluctuation  ae  fait  sentir;  enfin  dans  certains  cas, 
il  y  a  ulcération  de  la  peau  et  du  tissu  cdlulàire  sous- 
jacent  et  carie  du  ligament  cerrical.    . 

Les  causes  de  cette  maladie  prennent  naissanoe 
dans  tout  ce  qui  peut  froisser  cette  partie  de  Tenco^ 
lure;  ce  sont:  lé  collier,  la  bricole  et  les  frottemens 
que  ranimai  pourrait  s'oocasionner  sur  des  corps  dura. 

On  la  rencontre  le  plus  souvent  dans  tes  chevaux 
qui  ont  Fencidure  grasse ,  chargée ,  qu'on  soumet  i 
des  travaux  fatîgans  avec  des  colliers  qui  ne  sont  pas 
appropriés  pOui;  ces  animaux ,  de-là  les  frottemens  ^ 
les  compressions  réitérées  qui  ne  tardent  pas  à  pro« 
duire  une  inflammation  qui  est  toujours  en  raiaon 
directe  de  Tintensité  de  la  cause  et  de  Tirritabilité 
du  sujet.  ^ 

Cette  maladie  qui  parait  bénigne  au  premier  abord , 
peut  engendrer  de  grandes  complications  et  durer 
très^ong* temps  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  en  pareilles 
circonstances  se  former  de  nouveaux  foyers  purulens 
au  moment  où  l'on  croit  la  guérisou  certaine  ;  la  pre-^ 
mière  incbion  qUe  Ton  a  faite  se  cicatrise ,  mais  un 
nouvel  abcès  se  forme  et  toujours  en  allant  d'arrière 
en  avant  en  suivant  la  direction  du  ligament  <;ervical, 
de  manière  qu'on  a  vu  la  maladie  voyager  depuis  le 
garrot  jusqu'à  la  nuque ,  toujours  en  faisant  espérer 
une  eicatrisation  définitive. 
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Traitemeni, 

Le  traitement  doit  être  prompt  et  bien  suit!  ;  le  vé- 
térkittre  doit  ohercber  à  éviter  les  complicutioas  qui 
pourraient  retarder  ou  empècber  la  g^érison. 

Après  avoir  éloi^é  les  eanses ,  si  la  tumeur  est  ré« 
eentOi  en  emjrfoie  les  restriaotife;  4i  rioflammation  est 
développée  oa  emploie  les  cataplasmes  émoUiens  et 
les  fomeotations  de  même  nature ,  pour  favoriser  la 
résolotioii.  S^il  se  forme  un  aboAs ,  il  faut  se  kâter  de 
rouvrir  at fusant  des  incinens  dans  les  parties  les  plutf 
déclives ,  de  manière  qu'elles  délassent  un  peu  le  fond 
du  foyer  ,  pour  faciliter  Técoulement  du  pus  et  l'em- 
pécher  par-là  de  fuser  dans  les  interstiees  muscu- 
laires ,  de  produire  des  abcès  par  congestion  et  de  ca- 
rier le  ligament  ecrvical. 

Si  après  l'ouverture  du  dépôt ,  il  n'y  a  pas  de  com*- 
plication ,  que  le  pus  soit  louable  et  la  p'iaie  vermeille , 
iljoffitde  l'entretenir  dans  un  élat  de  propreté  pour 
obtenir  fine  bonne  ^^dérison*  Si  Tiaflammation  parais- 
sait se  ralentir ,  qne  la  plaie  devint  fongueuse ,  livide , 
ffae  le  pas  fût  de  mauvaise  natore ,  il  faudrait  avoir 
reeourp  aux  eseitans,  ju«qu'à  ce  que  la  plaie  et  le  pus 
eussent  repris  un  aspect  favorable  qui  promit  une  gué* 
rison  franche  et  certaine. 

Si  la  tumenr  devient  dure ,  indolente  ,  si  le  tissu  est 
eopame  lardacé ,  il  faut  mettre  en  usage  les  vésicatoi- 
res ,  lei  sinaspismes ,  pour  amener  la  résolution  ou  lu 
suppuration.  Si  ces  moyens  ont  été  impmssans ,  on 
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pourra  s'armer  du  cautère  incandescent ,  et ,  en  der- 
nier ressort ,  opérer ,  s*il  est  possible ,  Tablation  de  la 
tumeur.  Si  la  carie  du  ligament  cervical  a  lieu ,  on  ex- 
trait les  parties  cariées ,  on  déterge  la  plaie  que  Ton 
recouvre  de  plumasseaux  imbibés  de  substances  ezci* 
tantes  ;  si  ces  dernières  ne  parviennent  pas  i  en  arrêter 
les  progrès ,  on  emploie  la  cautérisation  sur  les  pmnts 
cariés ,  on  produit  une  escarre  assez  épaisse  pour  s'op- 
poser au  pus  qui  y  par  son  contact ,  produirait  de  nou* 
velles  caries.  Si  de  nouveaux  foyers  se  forment ,  on  les 
ouvre  et  on  se  comporte  d'après  la  nature  de  la  plaie 
et  les  complications  que  Ton  pourrait  rencontrer. 

TDHSUR  PHLBGMOVEUSB  DE  l'AHGLS  SCAPULO-HCXiRÀL. 

Cette  région  est  spuvent  le  siège  d'une,  tumeur 
pblegmoneuse  qui  réclame  des  soins  et  un  traitement 
qui  durent  quelquefois  très  long  temps. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d'un  engorgement 
dur ,  rénittent ,  avec  chaleur  et  douleur  très- grandes; 
si  l'animal  est  irritable ,  la  réaction  est  palpd>le ,  le 
pouls  est  plus  accéléré  que  dans  l'état  naturel ,  l'ap- 
pétit est  diminué ,  la  soif  augmentée.  Ces  symptômes 
inflammatoires  disparaissent  bientôt ,  l'inflammation 
se  termine  par  induration,  l'engorgement  devient  plus 
dur,  reste  stationnaire  assez  Iong-teK»ps;  d'autres 
fois,  la  plilogose  est  suivie  de  la  formation  d'un  foyer 
purulent.  C'est  la  terminaison  la  plus  ordinaire ,  c'est 
celle  inévitable. 
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Les  chetaux  de  Irait  et  de  oarosse  sont  les  phis  ex- 
posés A  eette  aflèctîoo  )Bialadif  e ,  les  frottemens  de  la 
Inricole ,  et  du  collier  surtout,  lorsque  les  coussins  sont 
durs  9  sont  les  causes  de  cette  tumeur. 

Traiiement 

Le  traitement  conaîste  A  ébigner  la  cause,  A  fidre 
des  applications  i^estrinctÎTes  dans  le  principe  :  si  l'in* 
flammation  est  développée,  on  emploie  les  émolliens; 
si  ranimai  parait  souffrir ,  que  le  pod»  soit  accéléré  et 
Tappétit  diminué ,  on  le  met  A  la  diète,  et  on  lui  fait 
une  saignée  générale. 

Si  la  tumeur  passe  A  l'induration  on  doit  a?oir  re- 
cours aux  tésicatoires ,  aux  sinapismes ,  A  la  cautérisa* 
tion  ;  on  enfonce  au  centre  de  la  tumeur  un  cautère 
chauffé  A  blanc,  on  détruit  A  droite  et  A  gauche  les 
tissus  indurés ,  lardacés ,  on  recouvre  le  tout  d'onguent 
vésicatoire  ;  une  suppuration  assez  ahondante  s'établit 
et  prodoit  le  dégorgement  des  tissus.  On  a  conseillé 
l'ablation  ;  mais  les  succès  n'étant  pas  en  rapport  arec 
le  grand  danger  auquel  on  expose  sa  réputation  et  la 
vie  de  l'animal ,  nous  croyons  inutile  d'indiquer  la 
manière  de  procéder  A  cette  ablation.  Si  la  suppnra*- 
tion  a  lieu ,  on  ouvre  le  foyer ,  s'il  n'est  pas  ouvert ,  on 
délerge  et  on  panse  la  plaie  avec  des  plumasseauz 
d'étoupes  sèches  ou  imbibées  d'alcool  camphré ,  de 
teintnre  d'idoès,  etc. ,  etc. ,  et  on  renouvelle  les  pan- 
semens  selon  que  le  cas  l'exige  ;  toujours  on  d<Ht  fav(H 
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riier  1^  ti^Tail  46  la  eioalritatioa ,  et  c^est  par  des  pan- 
Mlmeiui  méthodiqaei ,  appropriés  à  la  nature  de  la 
plaie^  qu'on  atteint  ce  but. 

TUMBU&S  PLEGMOKBUSES  DU  DOS  BT  DES  EEIHS. 

des  parties  sont  très  exposées  à  être  le  siège  de 
phlegmons  qui  se  montrent  sous  la  forme  de  tumeurs 
dures,  présentant  delà  bhaleur  et  de  la  douleur;  lors- 
que cette  première  période  ait  passée ,  elles  revient 
dures,  stationnaires  ;  d'autres  £6is  elles  accusent  de  la 
fluotuation  et  s*ulcérent. 

Les  causes  de  ces  tumeurs  sont  la  selle  et  le  bât  qui 
frottent  eonstamoment  sur  ces  parties ,  les  fixMasettt ,  les 
meurtrissent  et  les  enftamment. 

TVatlsmm^ 

Eloigner  les  causes  est  la  première  indication  à  rem* 
plir  ;  employer  les  restrioctifs  quand  l'inflammation 
n'est  pas  encore  déreloppéa  ;  si  elle  est  prononcée ,  on 
doit  avoir  recours  à  longuent  populéum^  aux  cata- 
plasmes èmolliens  pour  calmer  l'inflammation  et  ob* 
tenir  la  résolution. 

Si  Vûa  n'a  pu  pporoquer  cette  terminaison  et  que  la 
suppuration  soit  manifeste ,  on  se  hâte  d'ouTi ir  le  dé-* 
pdt ,  de  ménager  nn  écoulement,  au  pus ,  au  moyen 
d'une  incision  transversale  que  l'on  pratique  A  l'en- 
droit le  plus  bas  de  la  tqmeur ,  et  que  l'on  prolonge 
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juaqu'aU-deaious  éa  taaà  dhi*  foyer  ;  cette  iadsiim 
forme  une  espèce  4q  rigole  qui  pennet  aii  piM  4e'  efé^ 
chapper  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  forme.  Sans  cette 
précaution  le  liquide  .punforme ,  stagnant  au  fond  de 
la  plaie ,  produirait  la  carie  des  apophyses  épineuses 
des  Icrtèbres  dorso^lombaires ,  et  amènerait  uoer  cure 
trèa-longue  et  trèa*difieile.  Quand  le  pos s'est  éeoulé  ^ 
que  la  plaie  est  bien  détergée ,  on  la  recouvre  de  plu- 
maaseaoK  chargés  d'un  digesttf  simple  on  de  teinture 
d'aioès.  Lorsque  cette  tumeur  passe  A  l'état  chronique , 
c'est-àHiire  A  l'induration  (cors) ,  on  aura ,  comme  der- 
niers agen  thérapeutiques,  à  mettre  en  ceovre^  les 
ooips  gras,  afin  d'asâouplir  la  partie,  les  fo^idans,  les 
▼ésicafteires  et  qoelqttefms  l'extirpation.  S'il  y  a  com- 
plication de  carie ,  on  emploie  la  cautérisation  inhé- 
rente, avec  un  caotère  chaufSé  à  blanc,  on  produit 
une  escarre  qui  met  les  tissus  qu'dle  recouvre  A  l'abri 
despropriétés  irritantes  du  pus ,  on  arrête  par  ce  pro- 
cédé les  progrès  de  la  carie,  et  on  enobtientia  guérison. 

TUHBUa  PHLBGMONEUSS  DBS  g6tBS. 

Les  régions  costales  sont  exposées  A  être  contuses , 
par  conséquent  A  être  le  siégé  de  phl^mons  qui  sont 
caractérisés  par  la  chaleur ,  la  douleur,  et  Pengorge- 
meut  de  la  partie;  ces  phlegmons  ont  une  tendanoe 
particulière  A  passer  A  Tétat  d'induration ,  d'autres  fois 

se  terminent  par  suppuration. 

Les  causes  du  phlegmon  costal  sont  les  f  rottemens 
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produits  par  la*  aelle ,  par  le  bât  ^  par  les  sangles»  par 
les  traits  et  braocarts  de  voilure ,  etc. 

Traii$mênL 

Dans  le  {KÎncipe  on  doit  tâcher  de  prérenir  l'inflam- 
mation par  TappUcation  desrestrinctift ,  le  yinaigre  , 
Teau  salée  et  l'acétate  de  plomb  liquide.  Si  Ton  n'a 
pas  atteint  son  bot ,  ou  que  la  phlogose  se  aoit  déjà 
fimrmée  à  votre  arrivée ,  <m  fait  usage  d'onguent  popu^ 
Uum ,  de  cataplasmes  émoUiens.  Si  la  suppuration  s'é- 
tablit,  on  ouvre  l'abcès,  on  délerge  et  un  panse  la 
plaie  suivant  l'indication.  Si  cette  inflammation  se  ter^ 
mine  par  induration  (terminaison  tris^fréquente  sur 
cette  région  et  qui  constitue  ce  que  l'on  nomme  cors), 
on  doit  employer  les  corps  gras,  les  véûcatoires  ;  si  ces 
moyens  échouent,  la  cautérisation  et  l'extirpation  de-^ 
viendront  la  ressource  du  vétérinaire. 

TUHBUm  PHLBOMOVEUSB  DU  GOUDB. 

On  remarque  très-fréquemment  â  la  partie  supé- 
rieure de  l'olécràne  un  engoi^ement  plus  ou  moins 
volumineux.  Cet  engorgement,  d'abord  inflamma- 
toire ,  passe  bientôt  â  l'état  chronique ,  c  est-è*dire 
qu'il  devient  spongieux,  flasque,  forme  une  tumeur 
enkistée  qui  contient  ou  une  sérosité  jaunâtre  (kiste  sé- 
reux) ,  ou  une  matière  semblable  k  du  miel  (mélicéris)  ; 
et  d'autre  fois  ressentie  a  du  suif  (stéatome).  Cette 
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tumeur  phlegmoneiue  ett  encore  susceptible  de  se 
terminer  par  suppuration  et  par  induration. 

Cauêeê* 

Les.  causes  sont  les  coups ,  les  f rottemens ,  surtout 
ceux  produits  par  la  branche  interne  du  fer  qui  pose 
directement  sur  cette  partie ,  dans  les  cheyaur  qui  ont 
l'habitude  de  se  coucher  en  vache ,  c'est-à-dire  les 
membres  antérieurs  sous  le  thorax. 

Traitement. 

La  première  indication  est  d'éloigner  la  cause  ;  si 
c'est  la  braoche  interne  du  fer  qui  ait  occasionné  le 
mai,  on  déferre  l'animal  et  on  raccourcit  son  Fer.  Si 
l'inflammation  est  développée ,  on  emploie  les  émoi- 
liens,  Y  onguent  populeum*  S'il  se  forme  un  foyer  pu* 
rulent,  on  l'ouTre  et  on  panse  la  plaie  avec  des  étou- 
pes  sèches  ou  imbibées  d'eau-de-?ie  camphrée ,  etc. 
S'il  se  forme  un  kiste,  il  faut  l'ouvrir,  expulser  la  ma- 
tière qu'il  contient,  détruire ,  au  moyen  des  caustiques 
ou  do  cautère  actuel ,  la  membrane  séreuse  acciden- 
telle qui, tapisse  l'intérieur  de  la  tumeur  ;  car  si  elle 
n'était  pas  détruite ,  de  nouvelles  sécrétions  auraient 
lieu  et  le  kiste  reparaîtrait*.  Quand  la  tumeur  est  indu- 
rée, il  fant  recourir  aux  excitans,  aux  vésicatoires,  aux 
sinapismes,  k  la  cautérisation,  toujours  dans  le  but  de 
ranimer  l'action  de  la  partie  et  d'amener  la  suppu- 
ration ;  si  après  l'emploi  de  ces  moyens  il  n'y  a  pas 
d'amendement ,  l'ablation  fera  le  reste. 
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TUMS1».  paLBaMomoBt  ds  ia  mnm  Dt  JAmRfet 

(gapust,  pama]i»aokb). 

L'extrémité  supérieure  du  calcanéum ,  qui  forme  la 
pointe  du  jarret  1,  est  souvent  le  siège  d'une  tttmeur 
produite  pat  Virritation  du  tissu  ccfluidre  de  cette  par- 
tie. Les  ajmptàmes  inflammatoires  ne  sont  pts  très 
prononcés^  la  tumeur  esc  arrondie ,  mdlaase ,  présen- 
tant un  peu  de  chalear  et  de  douleur  i  quelquefois 
Teng^orgement  est  indolent ,  oedémateux»  d'autrefois 
il  est  fluctuant  ou  induré. 

Cauêéê. 

Les  contusions,  les  coups,  les  frottemens  de  cette 
partie,  les  fatigues,  etc.,  etc.,  sont  les  causes  de  cette 
tumeur. 

Traitement* 

Si  on  est  consulté  dans  le  principe,  avant  le  déve*- 
loppement  de  Tinflammation,  on  fait  usage  de  calaplaA- 
mes  restrinctifs  (argile  délayée  dans  de  fort  vinaigre),- 
ainsique  de  compresses  imbibées  d'eau  vinaigrée  ou  de 
fort  vinaigre.  S'il  y  a  inflammation,  on  fait  usage  de  ca- 
taplasmes et  de  fomentations  émollientes.  Si  la  tumeur 
est  froide,  indolente,  on  emploie  le  vé8icatoire,le  mélan- 
ge de  sublimé  corrosif  et  de  térébenthine  ;  si  ces  mojens 
restent  infructueux ,  ou  les  remplace  par  la  cautérisa* 
tion  transcurrente ,  au  moyen  d'un  cautère  fln  chauffé 
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à  blanc,  que  Ton  enfonce  dans  Tintérieur  de  la  tu- 
meqr,  en  procédant  de  bas  en  haut,  pour  faciliter  Té- 
coulement  du  liquide  contenu  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire ,  et  du  pus  qui  se  forme  à  la  suite  de  cette 
opération.  Si  la  suppuration  s  établit^  on  ouvre  le 
foyer,  on  le  déterge  et  on  panse  la  plaie  suivant  Tin- 
dication.  S'il  y  a  i^ie  de  k  pointe  du  calcanéum^  de 
la  portion  du  tendon  du  muscle  bif^moro-caloanéM  i 
qui  vient  s'insérer  sur  cette  partie  ^  ce  qui  peut  avoir 
lieu  quand  la  cause  a  été  forte  et  prolongée,  la  oune 
devient  plus  chanoeuae  et  plus  difficile)  et  la  cautérî** 
sation  inhérente ,  pour  détruire  les  tissus  cariés  et  hor-- 
net  les  progrès  de  la  destruction,  servira  encore  à  com- 
battre cette  complication. 


TUVKUR    PHLBGMOmSUSE    DE   LA    GOVROlVIfE. 


Cette  région  peut  être  le  siège  d'une  inflammation 
da  tissu  «cellulaire ,  que  dans  le  principe  on  prendrait 
pour  uee  entorse  métatarso-phalangiennc ,  ou  méta- 
oarpo-phalangienne ,  vu  le  peu  d*engorgement  de  la 
partie.  La  claudication ,  la  jchaleur  et  la  douleur  sont 
fortes,  l'animal  éprouve  des  réactions  Sympathiques, 
le  pools  est  accéléré,  la  respiration  modifiée  dans  le 
méHie  sens  que  la  ^circulation.  Quand  cette  période  est 
tenBÔnée^  rengorgèrent  devient  plus  volumineux,  le 
travail  de  la  suppuratioù  s'opère,  quelquefois  riuflam- 
mation  «e  termine  par  induration  ou  pak*  gaogrène. 


sa  PATHOLOGIE 

Cauêeê* 
Coups  9  heurU ,  f rottconens ,  entorse. 

Traitement 

Dans  le  principe ,  on  fait  usage  de  restrinctifs  :  si 
rinflammatîon  est  établie ,  on  emploie  les  bains  et 
les  cataplasmes  émolliens,  afin  d'assouplir  la  partie 
dont  le  tbsu  est  serré ,  et  favoriser  le  gonflement  in* 
flammatoire.  Si  T  inflammation  fait  des  progrès  ,  que 
Tengorgement  envahisse  le  pourtour  de  la  cutidure , 
que  les  douleurs  soient  grandes ,  on  met  l'animal  à  la 
diète,  on  pratique  une  saignée  à  la  jugulaire,  on 
incise  la  partie  pour  empêcher  Tétranglement  et 
produire  une  saignée  locale,  on  plonge  le  membre 
dans  un  bain  émollient  bien  chaud ,  on  réitère  cette 
immersion  deux  ou  trois  fois  par  jour ,  et  on  recou-- 
yre  la  partie  d'un  cataplasme  de  farine  de  lin.  Si  la 
suppuration  se  déclare ,  si  l'abcès  n'est  pas  ouvert,  on 
en  fait  la  ponction ,  le  pus  s'en  écoule ,  on  déterge  le 
foyer  et  on  le  panse  avec  des  étoupes  imbibées  de  sub- 
stances alcooliques  )  si  l'aspect  de  la  plaie  fait  craindre 
la  gangrène,  il  faut  avoir  recours  au  styrax  liquide  ^k 
)a  teinture  d'aloès,  enfin  aux  substances  capablei  de 
ranimer  l'action  de  la  partie  et  de  favoriser  le  travail 
de  la  cicatrisation.  Si  les  parties  sont  noirâtres,  que  la 
chaleur  ait  disparu,  que  le  tissu  cellulaire  soit  détruit , 
que  la  peau  qui  le  recouvre  soit  ulcérée ,  le  cas  de-* 
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yient  pins  grave;  il  faut  alors  enlever  les  tissas  gan- 
grenés et  recouvrir  la  plaie  de  substances  dites  an- 
tiputridea  (camphre,-  quinquina),  et  tâcher  par  ces 
moyens  de  borner  les  effets  de  la  gangrène ,  qui  bien- 
tôt aurait  envahi  toute  la  région  du  paturon ,  de  la 
couronne ,  détruit  la  cutidure ,  le  tissu  podophylleux 
et  le  fibro-cartilage  latéral  du  pied. 

Quelquefois  cette  inflammation  se  termine  par  in- 
duration ,  alors  il  faut  avoir  recours  è  la  cautérisation 
transcurrente. 

DBS  TOMSirmS  BlflLISTJEBS   DU   TISStJ    CELLULAIRE. 

Le  tissu  cellulaire  irrité  par  une  cause  quelconque , 
attire  dans  ces  mailles  une  quantité  de  matière  qui  les 
dilacère,  les  déchire  et  forme  une  espèce  de  poche,  qui 
est  fermée  de  toutes  parts,  recouverte  immédiatement 
par  la  peau ,  et  tapissée  par  une  membrane  séreuse 
accidentelle,  formée  aux  dépens  des  lames  du  tissu  cel- 
lulaire qui  est  l'organe  sécréteur  du  liquide  contenu 
dans  cette  cavité. 

La  nature  du  liquide  sécrété  varie  ;  tantôt  c'est  un 
liquide  jaunâtre,  séreux  (kis^e  séreux) ,  d'afutres  fois  la 
matière  a  la  couleur  et  la  consistance  du  miel  (mé- 
licéris),  quelquefois  c'est  comme  du  suif  '^stéatôme, 
athérôme) ,  enfîd  c'est  un  amas  de  graisse  (lipome). 

On  ne  peut  pas  expliquer  les  causes  de  ces  différen- 
tes sécrétions.  Mais  le  fait  est  que  la  maladie  est  due 

aux  mêmes  causes,  que  c'est  le  tissu 'cellulaire  qui  est 
T.  I.  e' 
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le  tiége  de  rinritaticm ,  <(u'eUe  se  dételappe  mat  tou* 
tea^let  parties  du  eorps^  mais  principalement  aux  eft- 
droits  qui  sont  exposés  aux  frottemens  des  harnais  et 
des  branearts  de  voiture ,  ainsi  qu'aux  yiolenees  exté* 
rieures. 

Les  tumeurs  enkistëes  se  présenieat  sous  desformea 
plus  ou  moins  yolumineuses,  indolentes,  froides. 

Le  kiste  séreux  se  reconnaît  par  la  fluctuation 
prononcée  ;  dans  Tathârôme  et  le  méUcéris  la  fluc- 
tuation est  aussi  prononcée ,  mais  en  déprimant  la  tu- 
meur, la  matière  ne  reprend  pas  sa  place  avec  la 
même  vitesse ,  l'impression  du  doigt  est  plus  lente  à 
s'efiEscer.  Dans  le  stéatôme  et  le  lipome  la  tumeur  se 
laisse  pétrir  et  conserve  assea  IcMig-^enips  la  forme 
qu'on  lui  a  imprimée. 

TraiiemenL 

Les  kistes  séreux ,  athérAme  et  mélioéris  réclament 
la  ponction  pour  donner  écoulement  au  liquide; 
on  remplit  la  poched'onguent  vésicateire  ;  si  ces  moyens 
sont  restés  sans  effet,  si  la  collection  du  liquide  se  ré- 
tablit, on  enfonce  dans  Tintérieur  de  k  tumeur  un 
cautère  chauffé  à  blanc ,  on  le  promène  dons  toutes  les 
directions ,  afin  de  détruire  la  totalité  de  la  membrane, 
qui,  si  elle  restait  intacte ,  sécréterait  de  nouveau  et 
formerait  une  tumeur  qui  exigerait  de  rechef  les  soins 
précités.  Les  kistes  qui  contiennent  uim  matière  sem- 
bli^le  i  du  suif  (stéatème) ,  à  de  la  graisse  (lipAme) , 
n'étant  pas  susceptibles  de  réscdution  ni  de  suppura^ 
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iiMi,  ne  peuvent  diipandtve  que  psr  le  «cal  meiyfn  A 
leur  oppoier,  Tririatioo. 

D»  mhjLKûSÈÊ. 

Les  mâanoses  sont  des  tumeurs  onHnairemeaft  mal«- 
tiples,qui  prémitent^  lorsque  la  cotfleur  de  téph- 
derme  le  permet,  une  teinte  violacée;  elles  siègent 
le  -plus  fipéquumment  au  pourtour  de  la  wift  «t  de 
Fanas,  qu'elles  obstruent  quelquefois-,  et  ftorméntaou** 
▼eut  obstacle  à  la  sortie  des  matières  excrèmentitîeltes. 
Ces  tumeurs  mollasses  se  laissent  pétrir  et  conservent 
assez  long-temps  l'impression  du  doigt  ;  elles  se  ren- 
contrent encore  dans  d'autre  régions  de  l'économie  où 
le  tissu  cdlukire  est  lAche  et  abondant  ;  on  en  a  ren- 
contré entre  le  scapulum  et  le  thorax ,  ainsi  qu'à  l'an* 
gle  scapulo-huméral  ;  alors  il  y  a  claudication. 

Ces  tumeurs  mêlaniques,  dont  on  ignore  les  causes, 
s'observent  plus  particulièrement  sur  les  chevaux  de 
robe  grise  ou  blanche ,  que  sur  ceux  pourvus  de  robes 
différentes.  Elles  sont  formées  du  cruor  ou  partie  co- 
lorante du  sang,  qui  se  dépose  et  se  durcit  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  ;  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  les  lames  du  tissu  cellulaire  forment  une  espèce 
de  poche  close  de  toutes  parts  qui  enveloppe  chacune 
de  ces  intumescences. 

Les  mélaiioses  n'étant  pas  susceptibles  de  résolu- 
tion ni  de  suppuration,  leur  traitement  doit  consister 
dans  Tablation,  si  les  régions  où  elles  siègent  permet- 
tent d'y  porter  l'instrument  tranchant.  Si  elles  résident 


84  FATHOLOGIB 

au.  pourtour  de  Tanus,  si  leur  nombre  n'est  pas  trop' 
grand,  on  fend  la  peau  qui  les  recouvre,  on  la  disses 
que  et  on  lâche  d'extraire  en  entier  chaque  tumeur  ; 
les  'soins  subséquens  doivent  être  appropriés  â  la  na- 
ture du  mal  ;  mais  dans  tous  les  cas,  il  faut  favoriser 
les  déjections  alvines  par  des  lavemens  émolliens,  et 
l'administration  à  l'intérieur  de  quelques  laxatife.  Si 
elles  ont  pris  place  à  l'angle  scapulo-huméral ,  si  elles 
ne  sont  pas  trop  engagées  sous  le  scapulom,  on  en 
il  aussi  l'extirpation. 
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MALADIES  DU  SYSTÈME  DERMOlDE. 
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L'érysipèle  est  une'  iaflainmation  plus  ou  'moios 
étendue  de  la  peau  ,  saos  gonflement ,  avec  chaletir , 
douleur  et  quelquefois  rougeur  ;  Taniinal  éprouve  un 
prurit  qui  le  force  à  se  frotter  sur  les  corps  qui  sont 
à  sa  portée;  il  se  développe  sur  Tendroit  enflammé  de 
petites  vésicules  remplies  de  sérosité  jaunâtre,  les  poils 
constamment  hume^és  par  cette  sérosité  se  rassem- 
blent en  mécbes  qui  se  hérissent ,  et  finissent  par  tom- 
ber, laissant  dénudées  les  parties  qui  sont  ou  qui  ont 
été  le  siège  de  la  maladie. 

On  divise  Térysipèle  en  simple  et  en  phlegmonenx. 

Le  simple  se  borne  à  la  superficie  de  la  peau ,  il  se 
reneontre  le  pltis  souTent  k  la  tète,  à  la  croupe  et  aux 
membres  :  sa  terminaison  la  plus  ordinaire  est  la  ré-^ 
solulion  qui  est  suivie  de  la  chute  d'écailles  furfa* 
racées* 

Uérysipèle  pfalegmoneux  né  se  boiiie  pas  à  la  peau  ; 
Tinflammation  du  tissu  cellulaire  a  lieu,  Tengor^ 
ment ,  la  chaleur  et  la  douleur  sont  plus  prononcés , 
ranimai  éprouve  une  réaction  sympathique  qui  accé- 
lère la  circulation  et  la  respiration,  Tappétit  est  dion* 
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nué  9  enfin ,  il  y  -  a  ce  qa'on  appelle  fièTre.  La  réaola* 
tion  estrere  et  difficile  à  obtenir  ;  la  sopporation  et  la 
gangrène  sont  les  terminaisons  presque  inéfitables  de 
ce  mode  maladif. 

Les  caoses  de  l'érysipèle  sont  la  malpropreté  de  la 
peau, Fusa ge  d'alimens  échauffims  chez  les  animaux 
pléthoriques,  les  alimens  de  mauvaise  nature,  les  arrêts 
de  la  transpiration  cutanée,  la  suppression  d'un* émonc- 
toire  habituel ,  les  plaies ,  enfin  toutes  les  causes  qui 
agissent  en  irritant  le  système  cutané.  Il  est  quelque- 
fois aussi  dû  à  une  inflammation  de  la  membrane 
gastro^intestinatew 

TraiiemenL 


L*érysipâe  simple,  qui  n'enraUt  qa'nae  petite 
face  de  la  peau ,  cède  facilement  aux  applications 
émollientes  ;  si  la  portioe  de  peau  eafiamonée  est  plos 
étendue ,  si  l'animal  éprouve  de  la  douleur ,  on  Le 
mettra  k  la  diète ,  on  lui  adouniatrera  les  boiasom  ni* 
tréies  ;  si  le  pouls  est  aœâéré ,  on  lui  fera  une  sai* 
gnée  toujoursr  en  eentiouanl  l'application  de»  topi- 
ques éaaolliens  ;  si  la  cause  dépend  d'une  irritatîon 
du  tube  digestif,  on  doit  porter  ses  regards  vers  ces 
organes  et  les  traiter  méthodiquement. 

L'érjrsipèle  pfféaenle-4-il  l'aspect  phlegmoneux ,  l'a- 
mioal  paraiWl  souffrir  beaucoup ,  on  t&che  de  faire 
avorter  linflanmatioD  par  la  saignée,  le  régiiùe  et  les 
applications  émollieiides  ;  si  la  suppuration  s'établit, 
om  fait  quelques  incisions  pour  faeittter  récoulemenl 
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da  piis«  et  empêcher  les  paitieft  enflammées  de  tomber 
en  gangrène  par  suite  de  Tétranglement  trop  long- 
temps continué  ;  si  le  phlegmon  8*oo?re  spontanément, 
et  qu'il  résulte  de  ce  chef  plusieurs  fistules,  on  les 
réunit  au  moyen  d*oàe  incision  qui  rend  les  bords  do 
la  plaie  plus  réguliers  et  facilite  les  pansemens; 
on  déterge  la  jdaie  et  <m  la  panse  avec  des  plumas- 
seaux  chargés  d*eau-de-Tie  ou  d*eau*de-?ie  cam- 
phrée. On  renouTelle  le  pansement  une  ou  deux  fois 
par  jour  j  suivant  l'abondance  de  la  suppuration. 

Si  le  pus  est  de  mauvaise  nature,  si  la  plaie  présente 
une  teinte  violacée,  on  doit  la  recouvrir  de  teinture 
d*aloès,  de  styrax.  Si  la  suppuration  redevient  louable, 
qu'elle  ne  soit  pas  trop  abondante,  que  les  bourgeons 
cellulo-vasculaires  soient  de  bonne  nature,  il  suffit, 
pour  obtenir  la  guérison,  des  soins  de  propreté  et  de 
préserver  la  fdaîe  du  contact  des  corps  extérieurs  qui 
pourraient  Tirriter.  Quelquefois  l'inflammation  me- 
sure une  lai^  surface  et  la  suppuration  est  considé- 
rable ;  il  faut  alors  tâcher  d'empêcher  celte  sécrétion 
surabondante  qui  ne  tarderait  pas  a  conduire  l'animal 
au  nuirasme  et  à  la  mort.  On  emploie ,  pour  diminuer 
celte  giande  suppuration ,  les  injections  restrinctives , 
l'eau  de  Rabd,  le  vinaigre,  l'acétate  de  plomb,  etc. 

D'autrefois  ^  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  tombent 
en  gangrène  ;cett6  terminaison,  très-floheuse,  est  ordi- 
nairement annoncée  par  Tinsensibilité  de  la  peau  qui 
défient  violetle,  brunâtre,  se  ramollit,  se  couvre  de 
vésicules,  qui eontienneat  une  sérosité  jaunâtre,  les 
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escarres  se  détachent  et  laissent  une  plaie  coasidéra<- 
ble  et  difficile  i  guérir.  On  doit  panser  la  plaie  avec 
le  quinquina ,  le  styrax ,  la  teinture  d'aloès.  Cette  ter- 
minaison est  toujours  funeste  et  entraîne  soutent  la 
mort  du  sujet ,  surtout  si  Térysipële  a  envahi  une  large 
surface  de  la  peau  et  da  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

L'érysipèle  attaque  tous  les  animaux  domestiques  ; 
les  causes ,  les  marches  et  les  traitemens  sont  les  mê- 
mes. Il  règne  quelquefois  épizootiquement  chez  le 
mouton  et  parait  se  transmettre  par  voie  de  conta- 
gion et  se  terminer  presque  toujours  par  gangrène. 

DI   LA    PHYHATOSE. 

(Eau»  aux  jambéê  ). 

La  phymatose  est  une  inflammation  érysipélateuse 
qui  affecte  les  extrémités  des  membres  des  monodac-* 
tyles;  cette  affection,  abandonnée  à  elle-même,  pro- 
duit de  grands  ravages. 

Cette  maladie  peut  être  aiguë  ou  chronique ,  et  at- 
taquer lee  quatre  membres  A  la  fois  ;  mais  elle  atteint 
plus  souvent  les  membres  postérieurs.  Elle  s'annonce 
par  un  léger  prurit  que  Tanimal  éprouve  au  pli  du  pa* 
turon  et  le  force  à  se  frotter,  soit  sur  les  traits,  s'il  est 
attelé,  ou  sur  sa  longe  ou  d'autres  corps  s'il  est  en  re- 
pos; ou  il  frappe  le  sol  avec  vigueur;  bientôt  on  aper- 
çoit un  léger  suintement  d'une  humeur  limpide,  d'une 
odeur  assez  forte  qui  rassemble  les  poils  en  mèches , 
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irrite  les  bulbes  ,  et  la  peau  s'enflamme  sur  uoe 
plus  vaste  surfaee,  Técsoulement  devient  plus  fort  ; 
il  envahit  bientôt  tout  le  pourtour  du  paturon ,  Tani* 
mal  boite  plus  ou  moins ,  la  peau  devient  rouge  vio* 
letle ,  les  mèches  de  poils  charient  conlinnellemeat 
des  gouttelettes  de  cette  humeur  qui  s'écoule  de  la 
partie  enflammée.  Cette  maladie  y  si  elle  n'est  pas  ar- 
rêtée dans  sa  marche,  enveloppe  tout  le  membre  jus- 
qu'au genou  ou  au  jarret  ;  alors  elle  est  passée  à  Tétat 
chronique ,  Tengorgement  devient  énorme  ^  la  peau 
est  d*un  gris  luisant,  présentant  des  gerçures,  des 
excroissances  (verrues  fies) ,  les  poils  sont  rassemblés 
en  mèches  qui  s'arrachent  a?ec  facilité ,  comme  si  la 
peau  était  macérée ,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  de* 
vient  dur  squirrheux,  criant  sous  l'instrument  tran- 
chant qui  l'incise,  l'écoulement  est  plus  abon- 
dant et  d'une  fétidité  insupportable,  de  couleur 
bleuAtre  et  quelquefois  verdâtre  ;  cette  matière  acre 
détache  le  périople,  ramollit  la  corne  de  la  fourchette, 
et  donne  quelquefois  lieu  au  carcinome  du  pied  (cra- 
paud) ,  d'autres  fois  enflamme  la  cutidure  et  le  fibro- 
cartilage  du  pied  (javart  cartilagineux) ,  l'écoulement 
continue ,  le  malade  s'épuise ,  le  marasme  survient  et 
la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver. 

Quelquefois  la  maladie  n'affecte  que  la  partie  anté- 
rieure de  la  couronne  et  du  boulet  (crapaudine) ,  die 
reconnaît  les  mêmes  causes,  suit  la  même  marche ,  et 
réclame  le  même  traitement. 

Cette  maladie  se  remarque  le  plus  souvent  parmi  les 
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etieraus  d*un  teiiipéraBieiit  mou  «t  IjmphÉtîque ,  qui 
ont  les  eitrëmilés  ehaigéet  de  gros  et  longs  poils ,  les 
pieds  étasés,  qui  habitent  des  endroits  humides,  ma- 
récageux j  dont  les  extrémités  sont  en  partie  ptongées 
dans  Iliumidité;  les  houes  acres,  les  fumiers,  les 
urines,  la  malpropreté  sont  autant  de  oauses  qui  ftinnt- 
sent  le  déTeloppement  de  cette  affection.  Cki  l'observe 
encore  fréquemment  sur  les  jeunes  chevaux  venant  du 
Holstein  et  du  Mecklembourg ,  et  que  Ton  transporte 
daos  les  grandes  villes  (Paris,  par  exemple)  ;  ils  sont  au 
bout  de  quelque  temps  affectés  de  phymatose,  pro- 
duite par  l'âcreté  des  boues ,  qui  devient  cause  déter* 
minante  ehei  ces  sujets  déjà  prédisposés  par  un  tem-^ 
pérament  plus  on  moms  lymphatique. 

La  mardie  de  cette  maladie  est  lente ,  surtout  dans 
les  chevaux  qui  ont  une  constitution  molle ,  lympha- 
tique* Quelquefois  eHe  disparaît  en  été  lorsque  lea 
animaux  travaillent  dans  la  poussière,  pour  repa- 
raître en  hiver  lorsqu'ils  sont  forcés  de  restera  l'écurie 
ou  de  travailler  dans  la  boue  et  Thumidité* 

TraiUmmU. 

On  doit  d'abord  faire  attention  au  tempérament  du 
sujet,  à  son  âge ,  rechercher  les  causes  qui  ont  donné 
lieu  à  cette  maladie ,  et  distinguer  son  état  aigu  ou 
chronique. 

Si  la  maUdie  est  récente,  que  l'écoulement  n'enva- 
hisse qu'une  petite  surface  de  la  peau ,  on  fait  usage 
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de  bains  et  de  catapltues  émoUiens  aftn  de  cfthner 
Virritalion  locale,  on  met  Tammal  dans  une  écorie 
élevés ,  bien  série  et  bien  propre.  B'il  est  d'un  lempé* 
rament  mou,  lympathiqoe,  on  le  met  à  un  régime 
nutritif,  excitant,  tonique.  Si,  an  contraire,  Fanimal 
est  pléthorique,  qu'il  paraisse  souffirir,  qne  le  pouls 
soit  un  peu  accéléré,  oo  Im  fiait  une  saignée,  on  le 
soumet  à  l'eau  blanche  arec  la  farine  d'orge ,  dans 
laqudle  on  fait  dissoudre  quatre  onces  de  nitrate  de 
potasie  par  jour.  Quand  rinfismmatîon  est  presque 
calmée ,  on  peut  terminer  la  cure  en  opérant  une  ré^ 
vnliioa  sur  le  tube  digestif,  conjointement  stcc  les 
q»|^icatîons  restrinctÎTCs  sur  les  membres  malades.  Si 
l'inflammation  embrasse  une  grande  partie  de  la  peau 
du  membre,  qne  Fécoulement  soit  abondant,  que 
l'homeor  qui  en  décoole  ait  une  odeur  fétide,  il  faut 
mettre  l'animal  dans  une  position  coofenable ,  d'après 
son  tempérament,  son  âge,  etc.;  on  fait  usage  de  bains  et 
de  catqilasmes  émoBiens,  on  applique  deux  sétonsaoz 
fiasses  si  ce  sont  les  membres  postérieursqui  sont  affieo- 
lés,  et  an  poitrail  si  ce  sont  les  antérieurs^  ou  administre 
irammal  des  boissons  nitrées,on  faitles  pansemens  de 
la  main  et  la  promenade  si  le  temps  le  permet  ;  quand 
rinflaounation  est  calmée ,  que  la  peau  ne  présente 
plus  t^ette  rigidité  qui  fiait  souïErir  l'animal ,  qua  les 
sétOBs  sont  ^blis,  on  remplace  les  émolliens  par  les 
restriactifii  :  tels  que  les  cataplasmes  de  suie  de  che- 
minée délayée  dans  du  blanc  d'œuf  et  du  fort  vinai* 
gce ,  ou  de  bains  d*eau  froide  avec  addition  d'acétate 


92  PATH0L06IB 


de  ]^omb  Uquide^  on  administre  ea  même  temps  les 

* 

•purgatifs;  si  Técoalement  ne  se  rétablit  plus  après 
l'emploi  de  oes  moyens,  on  supprime  d'abord  ua  se- 
lon ,  on  laisse  cinq  ou  six  jours  d'intervalle  avant  de 
faire  disparaître  l'autre.  Cette  maladie,  lorsqu'elle 
n'est  pas  trop  invétérée,  lorsqu'elle  reconnaît  en 
grande  partie  pour  eauses  lesboues  acres,  la  malpro* 
prêté ,  quand  elle  affecte  les  jeunes  chevaux  qui  vien«* 
nent  du  Holstein ,  du  Meklenibourg  et  de  la  Hollande , 
se  guérit  facilement  par  les  procédés  précités  ;  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  quand  le  mal  est  passé  i  Tétat 
chronique,  et  qu'il  attaque  un  animal  d'un  tempéra- 
ment  lymphatique  ;  alors  on  ne  peut  le  plus  souvent 
qu'user  de  moyens  palliatifs  ;  dans  ce  cas  on  a  recours 
i  l'emploi  de  deux  ou  quatre  sétons  aux  fesses  ou  à  la 
poitrine  ;  on  administre  à  l'intérieur  les  diurétiques , 
les  sudorifiques ,  si  on  s'aperçoit  que  les  symptôikies 
diminuent ,  qu'on  puisse  faire  tarir  l'écoulement  sans 
danger  pour  lanimal  ;  on  met  i  contribution  les  pur* 
gatifs ,  les  applications  restrinctîves ,  on  supprime  gra<- 
dudlement  les  sétons  ;  mais  on  n'obtient  pas  toujours 
*ce  résultat,  et  même  il  serait  dangereux  d'ai'rêter  Té- 
coulement ,  surtout  s'il  est  abondant  et  qu'il  date  de 
long-temps ,  qu  il  soit  devenu  en  quelque  sorte  un 
émonotoire  qu'on  ne  pourrait  tarir  sans  occasionner 
des  maladies  plus  graves.  S'il  survient  sur  la  partie 
malade  d^s  excroissances  (fies ,  poireaux)  ,  on  les  ex  * 
turpe  et  on  cicatrise  leur  base  ;  s*il  se  forme  des  ger- 
çures, des  crevasses ,  on  les  cautérise  légèrement ,  on 
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applique  sar  ces  parties  des  plumasseaox  chargés  d'on- 
guent égyptien  ;  si  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est 
engorgé,  induré ,  que  la  peau  soit  dénudée  de  poils  et 
en  quelque  sorte  calleuse,  on  emploie  la  cautérisation 
transcurrente  ;  s'il  y  a  complication  de.  iibro^clKmdîte 
du  troisième  phalangien  (  javart  cartilagineux)  ou  du 
carcinome  du  pied  (crapaud) ,  on  peut  regarder  la  ma- 
ladie comme  incurable ,  et  chercher  par  des  moyens 
palliatifs  i  prolonger  l'existence  de  Tanimal  et  à  en 

tirer  encore  quelques  services. 

« 

Inflammation  de  la  peau  caractérisée  par  la  chaleur, 
la  doulear,  qui  se  termine  toujours  par  la  gangrène  de 
la  partie  enflammée ,  qui  se  sépare  des  parties  vives  et 
tombe  sous  forme  d'une  masse  blanchâtre^  plus  ou 
moins  grosse ,  qu'on  appelle  baurhillon ,  et  .laisse  une 
plaie  qui  est  en  raison  directe  de  la  portion  gangrenée. 
Quelquefois  il  n'attaque  que  le  derme ,  d'autres  fois  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  participe  à  Tinflanmiation , 
alors  la  maladie  est  plus  grave ,  l'animal  souftre  da- 
vantage, la  fièvre  de  réaction  est  plus  forte  ^  et  la 
chute  du  bou]i>illon  laisse  une  plaie  beaucoup  plus 
grande ,  plus  profonde ,  par  conséquent  plus  lente  à 
guérir.  Après  la  chute  du  bourbillon ,  Tétranglement  a 
cessé  et  la  douleur  a  totalement  disparu.  Le  furoncle 
peut  se  développer  sur  toutes lesparties du  corps;  mais 
il  se  rencontre  le  plus  souvent  auxextrémités  des  mem- 
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bret  et  reconnaît  pour  causes ^  h  malpropreté,  le  sé- 
jour dans  les  boues,  les  urines,  les  fumiers  ;  les  irrita^ 
tioos  du  tube  digestif;  enfin,  toutes  les  causes 
irritantes  qui  agissent  directement  ou  symphatique-^ 
ment  sur  la  peau  peoYent  donner  lieu  à  cette  maladie. 

Traitement. 

lUoigner  les  causes ,  £a?oriser  la  chute  du  boorlMiloB 
par  des  bains  et  des  cataplasmes  émolliens  ;  le  bour*- 
billon  tombé,  on  se  comporte  conmie  dans  le  cas  de 
plaie  simple  suppurante ,  c'est-à-dire ,  les  soins  de  pro- 
preté suffisent  si  l'inflammation  marche  régulièrement, 
et  que  la  plaie  tende  à  se  cicatriser;  ai  la  {daie  devient 
blafarde  «  on  la  stimule  avec  des  sipiritueux,  et  on  ol>- 
tient  une  guérisou  prompte  et  radicale. 

Lorsque  le  furoncle  attaque  l'extrémité  inférieure 
des  membres  (javart  cutané) ,  il  est  beaucoup  plus 
dangereux  et  difficile  à  guérir  que  quand  il  siège  sur 
les  autres  parties  du  corps ,  surtout  si  l'inflanmiation 
a  entahi  le  tissu  cellulaire  kous-jacent;  l'animal  épr(Hi?e 
de  la  douleur,  il  tient  constamment  le  membre  mdiade 
en  Tair  aans  pouroir  Tappuyer  sur  le  sol  ;  la  fièvre  de 
réaction  est  grande ,  le  pools  est  accéléré  »  l'appétit 
diminue  \  en  explorant  le  membre ,  on  rencontre  une 
petite  tumeur  qui  est  la  portion  de  peau  phlogosée 
qui  tombe  avec  le  tissu  cellulaire  enflammé.  Si  VuA^ 
mal  est  irritable,  si  la  réaction  symphalique  «at 
grande ,  on  pratique  une  saignée ,  on  met  Timimal  à 
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la  diète ,  oo  lui  fait  prendre  des  bains ,  on  applique 
des  cataplasmes  émoUiens  anodins;  le  bourbillon^ 
tombée  on  pense  la  plaie  selon  l'indication,  on  tiche 
d'éTÎter  la  carie  des  parties  tendineuses  et  ligamen*^ 
teoses  9  et  de  l'arrêter  si  elle  existe.  Ce  furoncle  peut 
donner  Keu  à  des  accidens  graves ,  tels  que  la  fibro- 
chondrite  (javart  cartilagtneax),  la  carie  et  la  perfora- 
tiofl  de  la  membrane  capsulaire  de  rarticulatioti  du 
bonlet. 

Dans  le  bœuf,  le  furoncle  est  moins  commun;  mais 
il  peut  se  développer  sur  les  mêmes  parties ,  que  chez 
le  cheval ,  reconnaît  les  mêmes  causes,  et  réclame  le 
même  traitement* 

FVaORGLS   GITTIBUIUL. 

La  pea  u  logée  dansla  catitécuiigéraleest  quelque» 
fbisle  siège  de  furoncle  (furoncle  cutidural) ,  qui  est 
caractérisé  pér  une  forte  claudication  ,  la  chaleur ,  la 
douleur  et  l'engorgement  de  la  partie  ;  cette  inflamma* 
tion  sirradle  sur  le  tissu  podophylleux,  qu'dle  envahit 
en  partie  et  eonsthde  la  maladie  connue  davantage 
sous  le  nom  de  javar^  encorné. 

Les  causes  de  te  furoncle  sont  généralement  les 
inêmes  que  celles  deè  autres  furoncles ,  mais  on  Vcb^ 
serve  quelquefois  à  la  suite  de  la  phymatose ,  dont  le 
liquide  iefaoreux  aura  enflammé  cette  p<Hrtion  de  la 
peau  qtn  eommuniqde  avec  le  tissu  podophyttèux  ou 
famUeté  du  pied ,  les  coups ,  les  heurts  de  cette 
partie. 
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TraiteménU 

11  est  le  même  que  pour  les  autres  furoncles  ;  favo- 
riserla  chute  du  bourbillon  par  les  bains  et  les  enta*- 
plasmes  émoUiens  ,  anodins  ;  après  sa  chute  panser  la 
plaie  selon  l'indication  ;  si  l'inflammation  s'est  prolon- 
gée au  tissu  feuilleté ,  si  le  pus  a  ftisé  sous  la  mu- 
raille, il  faut  avoir  recours  àTopération  dite  du  jayart 
encorné  «  qui  consiste  à  enlever  la  portion  de  corne 
correspondante  à  l'endroit  du  mal ,  faciliter  par  lA  la 
sortie  du  pus ,  dont  la  stagnation  occasionnerait  de 
très-grands  ravages.  Cette  opération  pratiquée,  on 
panse  la  plaie  avec  des  plumasseaux  d'étoupes  sè(^es 
ou  imbibées  d'eau-de-vie,  que  l'on  maintient  au  moyen 
de  quelques  'tours  de  bandes ,  en  produisant  une  com- 
pression ^le  partout,  et  sufl&samment  forte  pour 
s'opposer  au  boursoufflement  de  la  partie.  On  laisse 
le  premier  appareil  trois  ou  quatre  jours ,  selon  que 
la  suppuration  se  fait  attendre  ;  puis  on  le  lève  ;  si  la 
plaie  est  vermeille,  on  la  panse  avec  des  étoupes  sèches; 
si  au  contraire  elle  présente  un  mauvais  aspect ,  on  la 
couvre  de  plumasseaux  imbibés  de  teinture  d'aloès.  Si 
la  suppuration  est  abondante  on  panse  la  plaie  tous 
les  jours  et  on  éloigne  les  pansemens  au  fur  et  à  me- 
sure que  la  suppuration  tarit  et  que  la  plaie  marche 
vers  sa  guérison.  Quand  la  corne  reooyvre  toute  lapar* 
tie ,  il  suffit  de  la  soustraire  aux  corps  extérieurs , 
jusqu'i  ce  qu'elle  ait  acquis  assez  de  résistance  pour 
échapper  i  leurs  impressions. 
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Cette  maladie  se  rencontre  dans  le  bœuf  et  le  mou* 
ton ,  reconnaît  les  mêmes  causes  que  dans  le  cheyal , 
aoitia  même  marche  et  demande  le  même  traitement. 


Furoneleê  multiples. 

Les  solipèdes  sont  quelquefois  frappés  tout-â-coup 
d'une  forte  claudication  accompagnée  de  douleurs  atro 
ces  qui  obligent  Tanimal  à  tenir  le  membre  levé,  quel-- 
quefois  il  se  couche ,  se  débat ,  le  pouls  est  accéléré , 
la  respiration  augmentée ,  Tappétit  diminué ,  Tanimal 
saisit  les  alimens  comme  s'il  était  afEeçté  d*hydi*opbo* 
bie ,  les  tient  dans  la  bouche  sans  les  mâcher  ;  la  sur- 
face du  corps  se  couvre  de  sueurs.  Cet  état  dure  24 
ou  36  heures,  puis  il  se  développe  sur  l'extrémité  in- 
férieure du  membre  affecté  une  quantité  de  furoncles 
qui  tombent  en  entraînant  un  gros  bourbillon  formé 
par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  laissant 
des  fistules  qui  communiquent  entr'elles ,  qui  laissent 
les  tendons  et  les  ligamens  à  découvert  et  fournissent 
un  pus  abondant  et  4e  mauvaise  nature  ;  la  maladie 
fait  des  progrès  \  les  tissus  se  désorganisent ,  la  sup- 
puration augmente  I  entraine  l'animal  au  marasme 
et  à  la  mort. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  souvent  inconnues; 
mais  toutes  les  irritations  de  la  peau  des  extrémités 
des  membres,  sont  susceptibles  de  la  faire  déTelopper 
surtout  dans  des  sujets  pléthoriques  et  irritables. 

T.  I.  7 
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Traiiement* 

Ou  doil  recourir  à  une  diète  sérère ,  aux  saignées 
générales  ^  aux  bains  et  cataplasmes  émoUiens,  ano- 
dins pour  calmer  la  douleur  et  favoriser  la  chute  du 
bourbillon  ;  ilconviendrait  même  de  scarifier  là  partie , 
pour  donner  écoulement  aux  liquides  qui  y  abondent, 
calmer  la  douleur  et  empécber  les  délabremens  qu'oc- 
casionnerait Tétrangleroen^,  de  la  partie.  Après  la  chute 
des  bourbillons ,  on  déterge  la  plaie ,  on  excise  les  lam- 
beaux de  peau  et  de  tissu  cellulaire  gangrenés ,  on  in- 
troduit dans  toutes  les  fistules  des  mèches  chargées 
de  teinture d'aloès,  de  quinquina,  d'onguent  de  styrax  ; 
dans  le  principe  on  doit  faire  deux  fois  le  pansement 
par  jour ,  tu  la  grande  suppuration  et  la  tendance 
à  la  destruction.  Si  les  bourgeons  cellulo-vasculaires  de 
bonne  nature  se  développent ,  que  le  pus  soit  moins 
abondant  et  de  bonne  nature,  que  la  fièvre  de  réac. 
tion  ne  soit  pas  aussi  forte  ,  on  ne  panse  plus  qu'une 
fois  par  jour ,  on  donne  un  peu  de  nourriture  à  l'ani- 
mal ,  on  l'augmente  au  fur  et  à  mesure  que  la  guéri- 
son  approche.  Après  la  disparition  des  symptômes 
inflammatoires  et  la  cicatrisation  des  plaies ,  il  reste 
toujours  un  engorgement  dû  à  l'induration  des  tissus 
environnans,  qui  réclame  la  cautérisation  transcun*ente. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  on  n'est  pas 
toujours  assez  heureux  pour  arrêter  les  progrès  de  la 
destruction  >  et  l'animal  meurt  au  bout  de  cinq  ou 
six  jours  de  douleur  et  d'épuisement. 
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Furonele  interdigitJ.  {Ltmacê.) 

Il  existe  dans  le  bœuf  une  maladie  ,  connue  sous 
le  nom  de  limace ,  qui  consiste  dans  Tinflammation 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  de  l'espace  inter- 
digité  ;  cette  inflammation  se  termine  toujours  par 
la  chute  d'un  bourbillon  ,test  caractérisée  par  la  cha- 
leur, la  douleur,  l'engorgement  et  la  rougeur  de 
la  peau  ;  la  claudication  est  plus  ou  moins  forte  sui« 
Tantri  ntenaité  de  la  cause  occa»onnelle ,  si  elle  a 
agi  avec  force,  et  que  les  parties  aient  été  contuses 
profondément  L'animal  tient  le  membre  en  place 
porté  sur  le  centre  de  gravité  si  c'est  un  postérieur , 
et  en  avant ,  si  c'est  un  antérieur  ;  toujours  pour  se 
soustraire  à  la  ^  douleur  qu'occasionnerait  la  pression 
de  cette  partie  sur  le  sol,  l'animal  perd  l'appétit,  il 
semble  maigri  surtout  du  côté  souffrant ,  lepools  est 
accâéréj  le  gonflement  augmente ,  se  propage  jus- 
qu'au paturcm  et  force  les  onglons  de  s'écarter  l'un 
de  l'autre  ;  l'inflammation ,  arrivée  à  son  plus  haut 
degré  d'intensité,  le  bourbillon  se  détache,  tombe 
et  laisse  une  plaie  qui  suppure ,  et  quelquefois  même 
il  y  a  carie  du  ligament  interdigité. 

Cauêe*, 

Cette  r^on  est  très-exposée  à  cette  maladie ,  les 
pieds  étant  presque  constamment  plongés  dans  la 
malpropreté  ,   tels    que    les  boues  Actes  ^   l'urine, 
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le  fumier  ;  on  la  remarque  encoi^e  à  la  suite  de  piqûre 
et  de  contusion  produites  pc|r  des  graviers  ou  mor- 
ceaux de  bois  9  qui  s'engagent  entre  les  onglons. 

Traitement 

La  première  indicution  est  de  rechercher  les  causes 
du  mal  et  de  les  faire  disparaître  ;  si  l'inflammation 
est  légère ,  qu'elle  n* affecte  que  la  superficie  de  la 
peau ,  que  l'animal  ne  témoigne  pas  de  grande  dou- 
leur, il  suffit  de  quelques  cataplasmes  émoUiens  et 
du  repos  pour  obtenir  la  guérison  ;  mais  il  n'en  est 
pas  ainsi  quand  la  cause  a  agi  avec  intensité ,  quand 
le  tissu  cellulaire  est  enflammé ,  alors  la  douleur  est 
plus  forte  ;  on  emploie  la  saignée  ;  si  le  pouls  est 
accéléré ,  on  met  l'animal  à  la  diète ,  on  use  de  bains 
et  de  cataplasmes  émoUiens  pour  calmer  l'inflammation 
et  favoriser  la  chute  de  l'escarre  ;  si  celle-ci  est  ébranlée 
on  peut  la  saisir  avec  les  pinces  anatomiques  et  en 
accélérer  la  séparation  ;  Tescarre  ou  bourbillon  une  fois 
séparé ,  on  panse  la  plaie  avec  des  étoupes  imbibées 
d'alcool  camphré  ou  de  teinture  d'aloès ,  on  place  le 
plumasseau  d'avant  en  arrière  entre  les  deux  onglons , 
que  l'on  maintient  rapprochés  au  moyen  d'un  tour 
de  bande ,  afin  d'empêcher  le  plumasseau  de  sortir  et 
de  s'opposer  à  l'écartement  des  onglons ,  qui  ferait 
«ouffirir  considérablement  l'animal,  et  s'opposerait 
il  la  cicatrisation ,  en  détruisant  son  travail  et 
eu  y    entretenant  une  inflammation  trop  forte.    Si 


SPÉGIALB  OU  DBSGEIPTITB.  101 

< 

la  plaie  marche  bien ,  qu'il  n'arrive  aucune  compli- 
cation ,  ces  moyens  suflkent  pour  amener  la  guérison. 
S*il  y  a  carie  du  ligament  interdigité ,  il  faut  tAcher 
d*eo  arrêter  les  progrès  et  d'empêcher  sa  rupture  ; 
pour  cela  on  cautérise  le  point  carié,  on  recouvre 
la  partie  d'un  peu  d'ëtoupes  chargées  d'onguent  po- 
puléum^  toujours  en  ayant  soin  d'éviter  les  tiraillemens 
qu'occasionnerait  l'écartement  des  onglons ,  l'escarre 
tombe  au  bout  de  quelque  temps  ;  si  la  carie  est  ar- 
rêtée la  plaie  marche  vers  sa  guérison;  si  ellepersite,  on 
cautérise  de  nouveau ,  toujours  avec  la  même  précau- 
tion. Si  le  ligament  est  détruit,  Tanimal  ne  peut  plus 
fiiire  son  appui  avec  fermeté  vu  l'écartement  trop 
grand  des  onglons. 

Dans  le  mouton  il  existe  une  maladie  connue  sous  le 
nom  de  fourchet,  qui  est  due  à  Tinflammationde  la 
peau  interdigitée ,  da  tissu  cellulaire  et  du  canal 
biflexe,  caractérisée  par  la  douleur,  la  chaleur  et 
l'engorgement  de  la  partie.  L'animal  ne  peut  plus  se 
servir  du  membre  affecté ,  il  maigrit ,  souiFre  considé- 
rablement, la  peau  tombe  par  un  bourbillon  ou  s'ul- 
cère ,  le  pus  s'en  écoule ,  le  canal  interdigité  ou  biflexe 
s'ulcère ,  la  corne  se  détache ,  tombe  et  la  mort  met 
quelquefois  fin  à  cette  collection  de  symptômes. 

Les  causes  du  fourchet  sont  les  mêmes  que  celles 
de  la  limace  ;  la  malpropreté ,  les  graviers.  Cette  ma- 
ladie est  quelquefois  enzootique ,  ce  qui  est  dû  aux. 
localités. 
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Traitement, 

Lorsque  la  maladie  est  récente,  que  la  cause  n'a  pas 
agi  avec  beaucoup  d'intensité,  que  la  peau  seule  ou 
avec  un  pe|i  de  tissu  cellulaire  est  légèrement  enflam- 
mée ,  quelques  bains  et  cataplasmes  restrinctifs  suffi- 
sent pour  arrêter  les  progrès  de  cette  maladie.  Si 
l'inflammation  est  forte ,  que  la  tension  soit  grande , 
que  l'animal  souffre  beaucoup ,  on  le  met  au  régime , 
on  fait  usage  de  bains  et  de  cataplasmes  émoUiens  ; 
si  le  bourbillon  tombe  et  que  la  suppuration  s'établisse, 
on  panse  la  plaie  avec  des  étoupes  imbibées  d'eau-de- 
vie  ou  d'alcool  campbré ,  on  renouvelle  les  pansemens 
selon  l'abondance  de  la  suppuration  ;  si  les  parois  du 
canal  biflexe  s'ulcèrent ,  on  peut  cautériser  le  point 
ulcéré,  mais  il  vaut  mieux  mettre  en  usage  l'opération 
dite  du  fourcbet ,  qui  consiste  à  introduire  dans  le 
canal  biflexe  un  bistouri  aigu  et  bien  tranchant  ;  on 
l'incise  dans  toute  sa  longueur ,  on  le  dissèque  et  on 
l'extrait  en  entier;  cette  opération  faite ,  on  panse  la 
plaie  avec  des  étoupes  chargées  de  teinture  d'aloès , 
on  maintient  les  ongions  rapprochés,  la  suppuration 
s'établit  et  la  guérison  ne  tarde  pas  à  avoir  lieu.  Si  la 
corne  se  détache  ou  enlève  la  portion  détachée  et 

r 

on  se  comporte  comme  après  l'opération  du  fourche  t. 

DB   LÀ  GLA.VBLBB. 

La  clavelée  est  une  maladie  particulière  à  l'espèce 


i 
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OTine  y  consistant  dans  ane  éruption  de  boutons  dont 
le  fluide  sécrété  a  acqub,  lorsqu'il  est  inoculé,  la  pro- 
priété de  rendre  la  maladie  plus  bénigne.  Ces  boutons 
se  développent ,  s'enflamment  et  tombent  par  écaflles 
f urf uracées.  Ils  se  rencontrent  le  plus  souvent  aux  par- 
ties dépourvues  de  laines ,  telles  qu'aux  yeux ,  au  nez , 
aux  ars ,  à  la  face  interne  des  cuisses  et  des  avant- 
bras,  sous  le  ventre,  aux  mamelles,  au  scrotum,  etc., 
quelquefois  ils  se  propagent  sur  toute  la  surface  du 
corps. 

Cette  maladie  est  presque  toujours  épizootique  et 
parait  marcher  sous  l'influence  d'une  cause  conta- 
gieuse, qui  réside  dans  un  liquide  jaunâtre  nommé 

Elle  est  susceptible  de  se  manifester  dans  tontes  les 
saisons  de  l'année  et  d'attaquer  ordinairement  toutes 
les  bètes  du  troupeau  en  trois  temps  ou  bouiïees , 
toujours  en  commençant  par  les  plus  jeunes  ;  ainri  la 
maladie  se  répand  d'abord  sur  un  tiers,  puis  quelque 
temps  après  sur  un  autre  tiers  et  enfin  sur  le  reste  du 
troupeau. 

Selon  quelques  vétérinaires  la  davelée  pourrait  sur- 
gir spontanément ,  selon  d'autres  elle  est  le  résultat 
de  la  contagion. 

Les  animaux  qui  ont  été  atteints  de  cette  maladie 
ne  sont  plus  susceptibles  de  la  contracter  de  nouveau. 

On  a  divisé  la  clavelée  en  régulière  et  irrégulière ,  et 
on  lui  a  reconnu  quatre  périodes  qui  soni  :  1**  l'incuba- 
tion, 2®  l'irruption,  3^  la  suppuration,  4*^  la  dessication. 
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Voici  la  marche  qu'affecte  la  ckvelée  régulière. 
Pendant  la  première  il  y  a  nonchalance,  abattement, 
tristesse ,  perte  d'appétit,  suspension  de  la  rumination, 
de  légers  symptômes  fébriles  :  cette  période  dure  trois 
on  quatre  jours;  puis  arrive  la  deuxième  période  ou 
Téruption  qui  s'annonce  par  de  petites  taches  d'un 
rouge  violet^  du  centre  desquelles  s'élè?ent  bientôt 
des  boutons  plus' ou  moins  enflammés ,  isolés  ou  con- 
fluens.  Le  sommet  de  ces  boutons  est  presque  toujours 
blanc  ,  leurs  bords  bien  marqués  sont  entourés  d'une  . 
auréole  rouge,  leur  centre  est  aplati,  leur  largeur  va- 
rie de  celle  d'une  lentille  à  celle  d'un  franc.  Ils  sont 
plus  ou  moins  nombreux ,  disséminés  ou  en  tas. 
Quand  la  maladie  est  légère,  les  phénomènes  fébriles 
cessent  dès  que  les  boutons  se  développent ,  jusqu'au 
temps  de  la  suppuration  ;  c'est  la  marche  la  plus  ré- 
gulière et  la  plus  heureuse  ,  et  ne  laisse  après  elle  au- 
cuue  trace  d'altération  grave.  La  troisième  période  ou 
la  suppuration  arrive  quand  l'éruption  est  terminée  ; 
elle  se  manifeste  comme  la  première,  c'est-  à-dire  par 
rabattement,  la  tristesse,  le  dégoût  et  un  état  fébrile, 
les  boutons  daveleux  deviennent  blancs  à  leur  sommet, 
sécrètent  une  sérosité  jaunâtre,  transparente,  vis- 
queuse (claveau).  Cette  sérosité  s'épaissit ,  devient 
opaque,  puis  puriforme.  C'est  4  cette  époque  que  le 
flux  nasal ,  le  gonflement  de  la  tête  se  manifestent , 
surtout  quand  la  davelée  est  irrégulière.  La  durée  de 
cette  période  est  de  trois  4  quatre  jours  :  enfin  vers 
le  douzième  jour  de  la  maladie^  depuis  le  moment  de 
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riovasioa,  arrive  la  quatrième  période  (dessication, 
desquammalion),  les  pustules  s'affiiiMeat,  rompent  les 
tégumena  qui  les  eaveloppeot  et  doDueut  issueâ  la  ma* 
tiëre  qu'elles  cootieiment.  Le  boutoa  forme  alors  une 
croule  plus  ou  moins  épaisse ,  jauùàtre  ou  noirâtre , 
qui  se  détache,  tombe  en  poussière  ou  en  écaiUes  fur- 
foracées  j  à  cette  époque  la  nuiladie  est  dépouillée  de 
ses  propriétés  contagieuses ,  et  l'animal  recouvre  la 
santé*  C'est  cette  dernière  période  qui  est  la  plus  lon- 
gue ,  elle  dure  quelquefois  trois  semaines  et .  même 
un  mois.  Quand  la  clavelée  doit  être  irrégulière,  l'io- 
vasion  ne  dure  que  deux  jours ,  ou  se  prolonge  jus- 
qu'au sixième ,  septième  ou  huitième  jour  ^  la  fièvre , 
l'anjoété,  la  douleur  du  dos,  des  reins  et  des  mem- 
bres, la  dyspnée,  la  fétidité  de  l'haleine,  accompagnées 
de  la  prostration  des  forces  sont  à  leur  comble  ;  ajou- 
tes à  cela  la  pflleur  des  muqueuses  apparentes ,  la 
chute  des  flocons  de  laine ,  l'augmentation  de  la  tem- 
pérature du  corps ,  l'accélération  du  pouls ,  la  cessa* 
tion  de  la  rumination  ,  la  bouche  chaude ,  la  soif  ar- 
dente et  la  déglutition  difficile. 

Dès  les  premiers  jours  de  l'invasion  >  il  y  a  éeoule- 
ment  abondant  de  bave ,  flux  nasal  épais ,  ichoreux, 
jaunâti'e,  souvent  mêlé  de  stries  sanguinolentes,  d'une 
odeur  infecte  et  formant  quelquefois  des  croûtes  au 
pourtour  des  naseaux  qu'il  obstrue.  La  respiration  est 
bruyante,  la  marche  fatigante,  les  yeux  sont  caves, 
ternes^  gonflés,  larmoyans,  les  paupières  sont  tumé- 
fiées, chassieuses,  et  quelquefois  collées  Tune  à  l'autre; 
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il  y  a  quelquefois  aussi  cécité  complète.  Les  lèrres  , 
les  oreilles ,  la  tête  et  les  membres  sont  cousidérable- 
roent  gonflés;  des  boutons  se  réunissent  en  musse, 
forment  de  grandes  plaques  sur  le  nez  et  les  articu- 
lations. 

Dans  quelques  cas  Tinflammation  des  muqueuses 
lest  tellement  violente,  que  Téruption  cutanée  ne  s'ef- 
fectue pas  ,ou  ne  s'opère  que  difficilement.  La  fièvre 
persiste ,  les  autres  symptômes  continuent  et  l'animal 
meurt.  D'autres  fois  un  très  grand  n<mibre  de  bout<ms 
se  manifestent  sur  tout  le  corps ,  ils  sont  petits ,  IWi* 
des ,  groupés,  pleins  de  sérosité  sanieuse ,  quelquefois 
livides  et  aflaissés ,  leur  métastase  arrive  ,  la  diarrhée 
ou  la  constipation  surviennent,  le  malade  tombe  et 
meurt,  tantôt  dans  un  état  oonvulsif ,  tantôt  dans  un 
état  léthargique. 

Quand  la  clavelée  est  compliquée  de  cachene 
aqueuse  (pouniture),  elle  est  constanunent  mortelle. 

Traiiemeni. 

Lorsque  le  mal  a  fait  invasion,  le  traitement  consiste 
dans  des  soins  hygiéniques.  Si  la  maladie  s'est  déve- 
loppée spontanément  ou  par  inoculation,  que  sa 
marche  soit  régulière ,  il  convient  de  soustraire  les 
animaux  aux  causes  qui  pourraient  entraver  sa  mar- 
che; tels  sont:  le  froid,  la  chaleur  excessive  ,  l'humi- 
dité, la  pluie.  On  se  comportera  selon  l'indication  , 
c'est«À-dire,  si  le  froid  est  excessif  on  placera  les  ani- 
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maux  dans  des  bergeries  chaudes;  si  la  ohaleur  esl 
grande,  on  les  rangera  dans  des  hangards  où  Tair  cir- 
cule et  se  renouvelle  constamment.  Les  bétes  les  plus 
malades  seront  mises  ensemble  et  traitées  selon  leur 
état.  Si  la  davelée  est  irrégulière ,  que  les  malades 
présentent  un  violent  état  fébrile ,  on  fait  usage  du 
régime  antiphlogistique.  Si  Téruption  se  fait  avec 
lenteur  ,  que  les  boutons  soient  peu  prononcés,  qu'ils 
fassent  craindre  une  terminaison  funeste,  on  em- 
ploie avec  avantage  quelques  toniques ,  des  boissons 
diapborétiques,  un  peu  de  sel  de  cuisine  (chlorure  de 
sodium) ,  des  infusions  aromatiques  amères.  Cette  ma- 
ladie nécessite  tant  de  soins,  de  dépenses  et  fait  tant 
de  victimes,  quand  elle  ne  marche  pas  régulièrement, 
qu*il  importe  aux  propriétaires  de  la  faire  développer 
par  inoculation,  ce  qui  rend  sa  marche  plus  régulière , 
plus  bénigne  et  la  mortalité  infiniment  moins  consi- 
dérable ;  on  en  épargne,  en  faisant  développer  la  ma* 
ladie,  les  neuf  dixièmes. 

Pour  inoculer  la  clavelée ,  on  choisit  une  bète  affec- 
tée et  dont  la  maladie  soit  à  sa  troisième  période;  on 
ebobit  les  boutons  les  plus  dévdoppés,  contenant  dans 
leur  intérieur  un  fluide  visqueux  ^  jaunâtre ,  que  Ton 
nomme  claveau.  Il  doit  être  pris  à  cette  époque,  plus 
tard  il  perd .  sa  propriété  virulente  et  propagatrice. 
Le  vétérinaire ,  après  avoir  disposé  convenablement 
WEt  une  table  ou  sur  une  botte  de  paille  Tanimal  qu'il 
veut  inoculer,  charge  la  pointe  d'une  lanc^te  ou  d'une 
aiguille  canelée  du  rirus  daveleux ,  l'introduit  avec 
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précaution  sous  répiderme,  à  la  face  Interne  descaii*' 
ses,  toujours  en  évitant  Teliusion  du  sang  qui  entrât* 
nerait  la  matière  déposée  et  ferait  manquer  l'opé- 
ration ;  on  fait  ordinairement  cinq  A  six  piqûres 
à  chaque  membre.  Au  bout  de  trois  A  quatre  jours , 
l'animal  derient  triste ,  nonchalant ,  des  taches  rouges 
se  montrent  aux  endroits  inoculés,  des  boutons  se  for- 
ment ,  s'enflamment ,  grossissent ,  suppurent  et  tom- 
bent en  écailles  en  suivant  la  marche  de  la  clavelée 
bénigne,  régulière  et  Tanimal  recouvre  la  santé  et  est 
exempt  de  la  récidive. 

Les  expérimentateurs  se  sont  beaucoup  ingéniés 
pour  produire  artificiellement  la  clavelée ,  et  la  re- 
vêtir de  son  caractère  bénin  et  régulier ,  croyant  trou- 
ver de  Tanalogie  avec  la  petite-vérole  ;  ils  essayèrent 
de  la  vaccination  ,  mais  leur  attente  fut  déçue ,  enfin 
l'inoculation  du  virus  claveleux  fut  pratiquée ,  et  ik 
en  obtinrent  un  résultat  très-satisfaisant. 

De  la  varioU. 

C'est  une  maladie  qui  consiste  dans  une  éruption 
de  boutons  plus  ou  moins  gros  ^  qui  se  développent 
sur  presque  toutes  les  parties  du  corps ,  s'enflam- 
ment, suppurent  et  tombent  par  écailles.  Cette  mala- 
die suit  A-peu*prés  la  même  marche  que  la  clavelée. 
Elle  est  susceptible ,  ditH>n ,  d'attaqaer  tes  lapins  , 
les  porcs,  les  bœufs ,  les  diiens ,  les  rennes. 

Dans  le  porc  la  maladie  connue  *  sous  le  nom  de 
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▼ariole ,  est  très-rare  et  peu  connue.  M.  Yatel  rapporte 
qu'elle  n*a  été  g^ère  observée  qu'en  Italie  et  dans  le 
département  du  Tarn.  11  dit  que  dans  le  début ,  rani- 
mai parait  paresseux,  il  baisse  la  hure  et  porte  les 
oreilles  en  arrière ,  il  a  les  yeux  ternes  et  éprouve 
quelques  mouvemens  fébriles. 

Vers  le  3*  ou  4«  jour  on  aperçoit  sur  les  porcs 
blancs  des  taches  rouges  qui  grossissent  jusqu'au  6* , 
époque  à  laquelle  elles  commencent  à  pâlir  au  centre 
et  A  suppurer. 

Au  neuvième  ou  dixième  jour,  les  boutons  sont  tout 
blancs  et  couverts 'd'une  croûte  qui  commeifce  à  tom- 
ber vers  le  douzième. 

Le  flux  du  ventre  se  montre  quelquefois  vers  la  fin 
de  cette  maladie. 

Cette  affection  est  tantôt  régulière ,  tantôt  irrégu- 
lière. On  prétend  qu'elle  est  contagieuse  parmi  les 
porcs  ;  qu'elle  n'affecte  qu'une  seule  fois  le  même  ani- 
mal ,  et  qu'elle  se  développe  principalement  sur  les 
gorets. 

Les  soins  qui  conviennent  aux  animaux  affectés  de 
la  maladie ,  sont  plus  particulièrement  hygiéniques. 
La  propreté  des  toits ,  leur  salubrité  •  l'usage  du  petit 
l«t  ou  d'eau  acidulée  par  du  levain ,  pour  les  gros 
porcs  et  les  mères  des  gorets ,  sont  les  moyens  que 
l'on  met  en  usage  avec  beaucoup  de  succès,  lorsque  la 
mdadie  est  r^lière.  Lorsque  la  maladie  est  irrégu- 
lière, quand  les  boutons  sont  noîrs  et  confluens,  il 
faut,  dit -on,  faire  usage  de  boissons  amères  dans 
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lesquelles  entrent   l'absinthe    et  la  racine   dangé* 
lique.  , 

Sur  le  chien ,  Téruption  cutanée  est  précédée  d'une 
période  d*incubation ,  caractérisée  par  les  symptômes 
suivans  :  tristesse,  abattement ,  assoupissement,  gueule 
chaude  et  sèche,  exhalant  une  mauvaise  odeur>  langue 
chargée ,  nausées ,  Tomissemens ,  marche  chancelante , 
constipation  souvent  suivie  de  diarrhée  bilieuse  et  fé- 
tide ,  urines  rares  et  hautes  en  couleur,  perte  de  l'ap- 
pétit ,  peau  chaude ,  poils  rudes ,  hérissés ,  pouls  dur  et 
fréquent,  anxiété,  l'animal  cherche  les  endroits  frais, 
la  transpiration  est  très-sensible.      ' 

Vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  commence  la 
période  d'éruption;  les  frissons  s'emparent  du  malade, 
son  poil  se  hérisse,  sa  tête  se  couvre  de  boutons  ainsi 
que  toutes  les  autres  parties  du  corps,  excepté  le  dos 
et  les  côtes  où  il  y  en  a  moins.  On  en  trouve  surtout 
sur  les  lèvres,  les  paupières,  au  pourtour  de  l'anus, 
de  la  Tulve  ,  du  fourreau  et  entre  les  digitations  des 
pattes.  Ces  boutons  qui  ressemblent  beaucoup  â  ceux 
de  la  clavelée  du  mouton,  sont  d'abord  rouges,  ensuite 
blancs,  puis  ils  suppurent,  se  dessèchent  et  tombent. 
Cette  éruption  peut  être  régulière  ou  irrégulière. 
Cette  maladie  peut  être  contagieuse  de  chien  à  chien; 
elle  peut  cependant  se  développer  spontanément. 

Séparé  des  autres  animaux  et  exposé  A  une  tempé- 
rature douc^ ,  le  chien  affecté  de  variole  doit  être  mis 
a  la  diète,  à  l'usage  des  boissons  délayantes^  acidulées, 
jusqu'au  moment  de  Téruption.  Lorsque  celle^û  a  lieu 
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régulièrement  y  le  malade  peut  faire  usage  de  bouillon 
de  TÎande.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  d'éruptipa  livide, 
de  débilité  et  de  phlegmasie  yiscérale  peu  prononcée , 
qu'il  est  permis  d'ayoir  recours  aux  décoctions  de 
quinquina ,  ou  vin  chaud ,  préconisés  dans  ces  circon* 
stances. 

Cette  affection  maladive  quoique  rare  s'observe  ce* 
pendant  quelquefois. 

Je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à  deu^  jeunes 
chiens  de  chasse ,  qui ,  après  une  maladie  assez  forte, 
(c  était  probablement  la  période  d'incubation) ,  se 
couvrirent  de  boutons  qui  s'enflammèrent ,  suppuré* 
rent  et  finirent  par  tomber  par  esqyammation.  A  mon 
arrivée,  je  fis  placer  ces  animaux  dans  un  endroit  où 
régnait  une  température  douce ,  je  fis  enduii^e  les 
boutons  d'onguent  rosat  pour  calmer  la  douleur  pro- 
duite par  la  tension  de  la  peau ,  je  fis  prendre  à  Tiu- 
térieur  des  décoctious  de  fleurs  de  sureau ,  je  passai 
quelques  lavemens  émoUiens  par  jour,  et  pour  toute 
nourriture  un  peu  de  soupe  verte  et  de  lait  coupé  avec 
de  l'eau.  Douze  à  quinze  jours  après  Téruption,  les 
animaux  avaient  repris  leur  galté ,  l'appétit  était  pres- 
que rétabli ,  les  boutons  étaient  tombés  et  tombaient 
encore  par  écailles  furfuracées,  laissant  de  larges  cica- 
trices dénudées  de  poils. 

BB   LA   YAGGIICE. 

m 

(Cow-pox,  picotte). 
Maladie  particulière  à  la. vache  dont  le  type  est  une 
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éruption  de  boutons  sur  les  mamdles,  quelquefois  aux 
naseaux  et  aux  lèvres.  Cette  affection  est  annoncée  par 
la  tristesse,  k  diminution  de  l'appétit,  de  la  sécrétion 
laiteuse ,  le  hérissement  de$  poik ,  par  une  réacticm 
fébrile  plus  ou  moins  forte.  Cet  état  dure  trois  ou 
quatre  jours,  et  constitue  la  période  d'incubation. 
Puis  arrive  la  période  d'éruption ,  on  aperçoit  sur  le 
pis  et  sur  les  trayons  des  taches  rouges,  enfoncées 
dans  le  milieu ,  entourées  d'une  auréole ,  qui  grossis- 
sent ,  s'enflamment  et  se  remplissent  d'abord  d'une 
sérosité  jaunâtre  (vaccin),  qui  ne  tarde  pas  à  prendre 
plus  de  consistance ,  à  s'épaissir  ce  qui  arrive  vers  le 
septième  ou  huitième  jour;  alors  les  boutons  sont 
gros ,  douloureux ,  présentant  dans  leur  centre  un  lé-" 
ger  enfoncement  qu'on  nomme  ombilical,  époque  à 
laquelle  l'animal  est  plus  inquiet,  et  ne  permet  plus 
qu'on  l'approche  pour  le  traire ,  la  croûte  qui  recouvre 
le  bouton  est  grisâtre;. cette  période  qui  est  la  suppu* 
ration ,  dure  jusqu'au  onzième  ou  douzième  jour  de 
l'invasion  de  la  maladie ,  puis  les  boutons  s'affiiissent , 
la  croûte  devient  rougefttre,  l'animal  est  plus  ou  moins 
inquiet ,  les  mamelles  sont  dures ,  engorgées ,  l'animal 
éprouve  de  la  douleur  quand  on  le  trait.  A  cette  épo- 
que ,  les  croûtes  se  détachent  et  tombent  en  écailles , 
cette  période  de  dessication  ou  d'esquammation  dure 
ordinairement  dix  à  douze  jours,  laissant  des  enfonce- 
mens  aux  endroits  correspondans  aux  boutons. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  souvent  inconnues; 
mais  elle  parait  se  développer  sur  les  jeunes  vaches 
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qui  paissent  dans  des  endroits  huinides  et  par  des 
temps  pluvieux  ;  elle  est  susceptible  de  se  transmettre 
par  Toie  de  contagion  de  vache  à  vache ,  *en  mettant 
en  contact  immédiat  de  la  sérosité  jaunâtre,  sécrétée 
par  les  boutons  ;  cette  sérosité ,  nommée  vaccin  ^  a  la 
merveilleuse  propriété,  lorsqu'on  l'inocule  i  l'espèce 
humaine ,  de  lui  implanter  la  maladie  et  de  la  préser- 
ver par  là  de  contracter  la  petite-vérole  ^  maladie  aussi 
meurtrière  que  dégoûtante.  Voyant  cette  grande  réus- 
site dans  l'espèce  humaine ,  on  a  tenté  de  faire  déve- 
lopper cette  maladie  sur  des  animaux  domestiques  qui 
sont  en  but  à  des  affections  analogues  à  la  petite 
vérole  ou.  variole  de  l'homme  ;  on  Ta  inoculé  dans  les 
moutons  pour  les  préserver  de  la  clavelée ,  dans  les 
porcs  pour  les  garantir  de  la  variole ,  dans  les  chiens 
pour  les  mettre  à  l'abri  de  la  gastro-bronchite  (mala- 
die des  chiens)  ;  la  vaccine  s'est  bien  développée;  mais 
les  animaux  vaccinés  n'en  ont  pas  moins  été  en  but 
aux  affections  dont  on  voulait  les  préserver. 

Cette  maladie  qui  n'affecte  qu'une  seule  fois  le  même 
individu,  se  rencontre  dans  la  Saxe ,  la  Norwège ,  le 
Hecklembourg ,  la  Hollande ,  la  Prusse ,  l'Espagne  ,  la 
France  ;  ou  la  rencontre  aussi  en  Belgique ,  mais  rare<^ 
ment  ;  elle  porte  dans  certaines  contrées  le  nom  de  mal 
Saint-Laurent. 

Traitement. 

Le  traitement  consiste  dans  des  soins  hygiéniques  ) 
T.  I.  a 
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on  place  l'animal  dans  une  étaUe  bien  propre ,  ou 
Ton  enti^etient  une  température  bien  douce  ;  on  le  sou- 
met au  régûne  antiphlogistique ,  Teau  blanchie  avec  la 
farine  d*orge ,  un  peu  de  verdures  ou  de  carottes;  s'il 
arrivait  que  la  fièvre  de  réaction  fût  trop  forte ,  on  de«- 
▼rait  employer  la  saignée^  Si  l'éruption  se  fait  avec  fa- 
cilité, on  continue  le  même  régime;  si  elle  languit, 
on  peut  administrer  qudiqûes-  toniques.  8i  le  pis  est 
douloureux,  on  applique  les  toniques  émolUens  sur 
cette  partie.  Toujours  faut-il  laisser  Vanimal  en  repos, 
dans  une  température  douce ,  pour  ne  pas  entraver  la 
marche  de  la  maladie  qui  est  presque  toujours  bénigne 
et  très*-soovent  ne  réclame  pas  les  soins  du  vétérf- 
naire. 


DB  li'iBmxinoir, 


{au  ichauhimlure). 

On  dérigne  sous  ce  nom  une  maladie  qui  consiste 
dans  une  éruption  de  boutons  sur  différentes  parties 
du  corpe ,  quelquefois  sur  toute  la  surface.  Cette  ma- 
ladie se  fait  remarquer  par  de  gros  boutons  épars  on 
rassemblés  en  groupe,  qui  laissent  échapper  un  liquide 
jaunâtre  qui  agglutine  les  poils  ,  occasionne  un 
prurit  incommode  à  Tanimal  et  le  force  à  se  frot- 
ter sur  les  corps  en^tmmMUk  Quand  râ>ullition  est 
générale ,  Tanimal  soufiEire ,  l'appétit  diminue,  le  pouls 
eal.  accéléré* 
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Le  stége  le  plus  ordinaire  de  cette  maladie  est  aux 
réfftons  eoatabs,  aus  épaules  y  à  l'encolure,  à  la  tète  et 
A  la  faee interne. des  cuiaaes* 

Sa  inarehe.est  différente  ;  quelquefois  l'éruption  se 
(ait  awec  rapidité ,  les  boutons  larges  et  nombreux 
croissent  a  vue  d*œil*  Cette  éruption  se  manifioste  pres- 
que toujours  aux  lèvres  i,  au  pourtour  des  [narines 
qu'elle,  obstrae  en  partie  en.  gênant  la  respiration^  aux 
paufHères  ,  etc^^  quelquefois  sur  d'autres  régions  en 
aiAme  temps.  Son  dérelo^pement  est  tellement  rapide, 
queksludiitaBs  de  la  campagne  lui  ont  donné  le  nom 
de/Sni  fUfloÊU.  Qoelquefeis  sa  marcbe.est  plus  lente, 
l'éruption  s'opère*  pins,  lentement  et  la  résoluticm  .se 
fidt  attendre  jusqu'au  quinsième  jour  et  mômedavaa- 
tage.  D'autres  fois  elle  est  périodique,,  c'est-è-^dire 
qu'elle  disparaît  .en  biver  ponr  repsraitre  eb.  été,  et 
constitue  une  maladie,  connue  valgaircsaient  sous  le 

Les  causes  de.eétte  maladie  sosit  les  iititations  de 
h  peau ,  le  passage  subit  du  chaiid  au  froid ,  les 
arrôfcs  de  la  tranapiraticm .  cutanée ,  et  les  irritations 
du  tube  digoBtîC;  elle  s'observe  le  plus  souvent. cbec 
des  A9«ts  plétIkiNriques. 

Traiietnêni, 

Celle  périodique  patalt  être,  héréditaire.  Quand  les 
boutons  se  développent  lenteoient ,  que  l'animal  n'é- 
prouve pas  de  réaction  sympathique ,  la  maladie  ne 


réclame  aucun  soin.  Si  la  maladie  prend  un  caractère 
plus  grave  ,  que  les  boutons  soient  plus  nombreux  ^ 
qu'il  y  ait  un  peu  de  fièvre,  on  fait  une  saignée 
h  la  jugulaire ,  on  met  l'animal  à  Tusage  d'eau  blancbie 
nvec  la  farine  d'orge,  on  recouvre  de  couvertures 
la  surface  de  son  corps ,  afin  d'entretenir  une  tempé^ 
rature  douce,  uniforme  et  d'empêcher  la  métastase  , 
surtout  si  cette  éruption  a  pour  cause  Tirritation 
gastro-intestinale  ;  alors  les  symptômes  disparaissent 
et  la  résolution  s'opère.  Si  la  maladie  apparaît  tout* 
à-coup ,  que  des  masses  de  boutons  se  forment  en 
deux  ou  trois  heures,  que  ces  masses  soient  situées 
au  pourtour  des  narines ,  il  faut  avoir  de  suite  recours 
i  la  saignée ,  aux  boissons  blanches ,  à  la  diète  ;  on 
place  l'animal  dans  une  température  plutôt  chaude 
que  froide  ,  on  le  couvre  de  couvertures.  Si  les  bou- 
tons augmentent  on  doit  réitérer  la  saignée  et  conti- 
nuer le  régime  ;  on  obtient  presque  toujours  la  réso- 
lution au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  quelquefois 
avant.  Cette  maladie  n'est  pas  dangereuse ,  n  on  la 
truite  à  temps  et  convenablement  ;  en  cas  contraire  , 
les  masses  de  boutons  pourront  obstruer  les  narines , 
gêner  la  respiration  et  même  produire  l'aqphjxie. 
Lorsque  la  maladie  est  périodique,  qu'elle  dispa- 
rait en  hiver  pour  reparaître  en  été ,  il  faut  prévenir 
le  moment  de  l'invasion  par  des  saignées  ,  un  régime 
rafraîchissant,  un  léger  exercice;  le  pansement  de 
la  main  bien  fait  pour  tenir  cônUamment  la  peau 
souple ,  propre  ,  on  couvre  l'animal.  Si  la  maladie  est 
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développée ,  que  la  peau  soit  irritée ,  on  emploie  les 
fomentations  émollientes ,  le  régime  et  la  saignée  ; 
la  surface  du  corps  doit  être  recouverte  d'un  tissu 
léger  pour  le  soustraire  aux  iiLsectes  incommodes  qui 
tourmenteraient  l'animaL  Sur  la  fin  on  peut  tenter 
une  révulsion  sur  le  tube  digestif.  Cette  maladie  est 
très-rebelle  et  souvent  on  ne  peut  que  la  pallier. 

Dans  le  bœuf  Téchauboulure  est  assez  fréquente , 
surtout  celle  qui  se  développe  brusquement  sans  faire 
présumer  son  invasion,  c'est-à-dire  le  feu  volant.  Dn 
reste ,  les  symptômes ,  les  cfiuses ,  la  marche  étant 
les  mêmes ,  on  doit  se  comporter  comme  pour  le  che- 
val et  mettre  les  mêmes  moyens  de  gùérison  en  usage. 
Sur  ces  animaux  la  maladie,  ne  se  montre  pas  pério- 
diquement comme  sur  le  cheval. 

DE  LA  GALE. 

Inflammation  de  la  peau  qui  consiste  dans  Térup^ 
tion  de  petits  boutons  ou  pustules ,  qui  laissent  suinter 
une  légère  sérosité ,  occasionnent  i  l'animal  une  dé* 
mangeaison  considérable  et  tombent  en  poussière. 

Cette  maladie  est  susceptible  d'attaquer  tous  les 
animaux  domestiques,  mais  on  la  rencontre  plus  fré- 
quemment sur  le  cheval ,  le  mouton  et  le  chien. 

Sur  le  cheval  elle  se  présente  sous  forme  de  pe- 
tites pustules  nombreuses ,  rapprochées,  qui  occasion- 
nent un  prurit  qui  force  l'animal  à  se  frotter  sur  les 


lis  ^ATHOtOGIB 

^r|^  extértears  et  même  à  se  mordre.  Cesboutoas  se 
rencootreat  le  plus  souvent  sur  la  croupe,  leà  reins, 
le  dos,  Tencolttre  et  la  tète;  si  la  maladie  date  de 
lodg-temps ,  les  endroits  qai  en  sont  le  siège  sont 
dénudés  de  poils ,  la  peau  est  rude ,  jiècfae  et  épaisse. 
Cette  gale  se  rencontre  le  plus  'souvent  i  Tencolure 
des  chevaux  entiers  qui  ne  saillissent  pas ,  qui  ont 
l'encolure  grasse ,  plissée  ;  elle  constitue  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  roux  vieux ^  que  M.  Vatel  nomme 
gale  organique. 

Les  causes  sont  la  malpropreté ,  les  travaux  excès* 
sifs ,  les  mauvaises  nourritures,  les  habitations  mal-* 
saines.  Il  est  reconnu  qu'il  se  forme  des  animalcules 
qu'on  nomme  acaru» ,  cirons  de  la  gale ,  observés  par 
differens  naturalistes  et  vétérinaires,  ainsi  que  par 
Gohier ,  professeur  à  lecole  vétérinaire  de  Lyon ,  qui 
en  donne  une  description  accompagnée  d'une  planche 
représentant  Tacare  mftlè  et  l'acare  femelle ,  obser* 
vés  au  microscope  grossissant  5500  fois  les  objets.  Il 
dît  vnéme  que  sur  te  cheval  et  sur  le  bôenf  on  peut 
l'observer  à  l'oiil  nu.  Cette  maladie  une  fc^s  déve^ 
l6ppé€(est  très- contagieuse  isar  les  animaux  de  U  même 
espèce;  Quelques  auteurs  ont  avancé  qu'elle  pouvait 
se  tfansnietu^  sur  des  animaux  d'espèce  différente , 
même  àThomme;  ces  assertions  "ne  reposant  que  sur 
un  petit  nombre  de  faits ,  il  faut  attendre  que  Texpé- 
rience  ait  prouve  à  l'évidence  cette  transmission  pour 
y  ajouter  foi. 
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Traiimuni. 

i^  première  indication  est  de  rechercher  la  cause 
afin  de  Télo^paer  :  ai  la  gale  est  récente,  les  fo* 
roentations  émoUientes  suffisent  ordinairement  poup 
obtenir  la  gmérîson.  Si  die  date  de  long-*temps,  on 
doit  recourir  aux  fortes  décoctiotis  de  tabac  dont  on 
frotte  plusiairs  fois  le  jour  la  partie ,  aux  applications 
sulfureuses ,  telles  que  la  pommade  antipsorique ,  les 
lotions  de  dissolution  de  sulfore  de  potasse.  Si  elle  a 
son  siège  à  rencolnre ,  que  les  croûtes  soient  épaisses , 
qu'il  existe  une  suppuration  en-dessous,  on  doit  net^ 
toyer  la  partie  avec  uQe  brosse  rude ,  de  Teau  tiède  et 
de  savon-,  pour  faire  tomber  les  croûtes  et  favoriser  la 
s(Mrtie  du  pus;  s'il  existe  des  foyers,  on  les  (Mivre  ,  on 
reconvre  la  partie  d'une  pommade  conseillée  par  Le- 
bas  (pharmacien  vétérinaire)  et  dont  j'ai  été  à  même  de 
rooonnaitre  l'efficacité;  elle  est  composée  de  six  parties 
de  mercure  cru,  de  six  idemde  soufre  sublimé,  d'une  par- 
tie et  demie  de  cantharides  en  poudre  et  de  trente  par- 
ties de  graisse  de  porc.  Oh  éteint  le  mercure  avec  une 
petite-portion  de  graisse  et  de  soufre,  on  fait  chauffer  les 
cantharides  dans  uneaatre  portion  de  graisse ,  on  mêle 
successivement  le  tout  pour  en  former  une  pommade , 
afin  d'en  ooctionner  la  partie  malade^  On  peut  dimi- 
Doer  mm  action  en  ajoutant  une  plus  grande  quantité 
d'axonge  et  Taugmenter  en  y  ajoutant  des  cantharides 
ou  de  l'esseoce  de  térébenthine.  Après  quelques  jours 
de  eette  application ,  des  escarres  tombent  et  laissent 
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une  plaie  suppurante  qui  réclame  des  soins  de  pro- 
preté pour  amener  la  guérisonr. 

Dans  le  bœuf  la  gelé  est  moins  fréquente  que  dans 
le  cbeval ,  elle  reconnaît  les  mêmes  causes  et  réclame 
le  même  traitement. 

Dans  le  mouton,  la  gale  règne  d'une*manière  épizoo* 
tique.  Ces  animaux,  vivant  en  troupeaux  plus  ou  moins 
grands  )  la  maladie  étant  contagieuse  par  le  contact,  il 
est  facile  de  conccToir  qu'il  s'en  trouve  toujours  un 
grand  nombre  d'affectés ,  surtout  si  Ton  n'a  pris  au* 
cune  mesure  dé  précaution  afin  d'en  arrêter  la  propa* 
gation.  Cette  maladie  est  caractérisée  par  des  boutons 
qui  se  développent  sur  la  croupe,  le  dos^,  les  flancs 
et  quelquefois  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  sont 
accompagnés  de  prurit  ;  la  laine  se  détache  par  mèches 
aux  endroits  correspondants  a  la  gale  et  la  partie  est 
recouverte  de  croûtes  ou  écailles. 

Les  causes  de  la  gale  du  mouton  sont  les  mêmes 
que  pour  les  autres  animaux  domestiques  ;  la  malpro* 
prêté,  les  plaies,  les  mauvaises  nourritures  et  princi- 
palement la  contagion  quand  la  maladie  est  développée. 

Traiiement. 

Quand  la  gale  se  déclare  dans  un  tronpeiku ,  la 
première  indication  à  remplir  est  d'en  rechercher  la 
cause  et  de  l'éloigner,  de  séparer  l'animal  ou  les  animaux 
affectés  de  ceux  qui  sont  sains,  de  visiter  plusieurs  fois 
les  bêtes  trouvées  saines  à  la  {Hreroière  visite;  si  l'on  en 


SPiCIALB  OU  DBSGEIFTIVB.  121 

trouve  qui  présentent  qudques  symptômes  de  la  ma* 
ladie,  il  faut  procéder  de  suite  à  Tisolement;  sans 
cette  précaution  on  courrait  risque  de  voir  en  peu  de 
temps  la  totalité  du  troupeau  contracter  la  maladie. 

Quand  la  gale  est  récente ,  que  les  boutons  sont  peu 
nombreux ,  on  emploie  ayec  a?antage  une  forte  dé- 
coction de  tabac ,  avec  laquelle  on  lotionne  les  points 
galeux  i  les  bergers  ont  l'habitude  de  mâcher  du  ta- 
bac ,  et  quand  ils  aperçoi?  3nt  une  béte  galeuse ,  ils 
emploient  avec  avantage  leur  salive  imprégnée  du  jus 
de  cette  plante ,  ayant  au  préalable  gratté  la  plaie 
avec  le  bout  du  doigt.  Hais  quand  la  maladie  est 
plus  ancienniB  ,  qu'elle  attaque  une  plus  large  surface, 
on  met  en  usage  avec  assez  davantage  la  pommade 
antipsorique  suivante.  (  Pharmacie  Lebas  ) ,  savoir  : 

Sulfure  de  potasse 5  parties. 

Savon  Vert 4  idem. 

Onguent  mercurid  double.      .     .     •     4  id. 

Axonge 24'id. 

On  mêle  le  tout  pour  former  un  onguent  dont 
on  se  sert  pour  onctionner  les  endroits  galeux. 

Quand  la  gale  est  invétérée ,  on  est  quelquefois 
forcé  d'avoir  recours  à  latente,  aux  baius  sulfureux  et 
à  la  pommade  décrite  pour  la  gale  des  chevaux ,  sauf 
à  diminuer  son  action  si  l'état  du  sujet  le  réclame. 

Lechien  est  aussi  très-exposé  à  la  gale  qui  se  montre 
quelquefois  sous  forme  de  croûtes  plus  ou  moins  lar- 
ges, qui  se  développent  sur  différentes  parties  du 
corps  ;   ces  croûtes  deviennent    grisâtres ,  Tanimal 
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éptouye  un  prurit  considérable ,  les  poiU  tombent  et 
kisâent  la  partie  nue  qui  présente  un  aspect  fur- 
fiiraoé  (Roux  vieux.  )  D'autres  fois  elle  se  manifeste 
par  une  quantité  de  petites  boutons  miliaires ,  rouges, 
qui  se  remarquent  aux  faces  internes  des  cuisses ,  des 
amnt-bras,  sous  le  ventre  et  occasionnent  comme 
dans  le  cas  précédent  une  démangeaison  très-inoom-« 
mode. 

Traitement' 

Le  traitement  consiste  dans  le  principe,  â  faire  em^ 
ploi  de  bains  émoUiens  pour  calmer  Tirritation  cu- 
tanée ,  surtout  pour  'la  gale  miliaire.  Si  ces  moyens 
n'amènent  aucun  amendement,  on  fait  usage  de  bains 
de  dissolution  4e  sulfure  de  potuse  ;  si  la  gale  est  in- 
yétérée  on  emploie  avec  avantage  k  pommade  anli- 
psorique  indiquée  pour  la  gale  du  mouton. 

Le  cbtt  est  quelquefois  affecté  d'une  gale  croA- 
teose  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  rUpe;  elle 
se  présente  sous  forme  de  croûtes  grisâtres,  qui  enva-^ 
bissent  toute  la  tète  j  empécbent  l'animal  de  voir,  gê- 
nent la  respiration ,  se  prolongent  quelquefois  sur  le 
éos ,  la  croupe  ;  un  suintement  assez  abondant  s'en 
écoule,  l'animal  tombe  dans  le  marasme  et  meurt  si  oh 
ne  met  obstacle  â  la  marche  de  cette  maladie. 

Les  causes  sont  celles  qui  fixit  développer  cette  ma- 
ladie sur  les  autres  animaux  ;  elle  est  très-contagieuse. 
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Traitemeni. 

Les  bains  étnoUiens ,  sulfureux  et  la  pointnade  anti- 
psoriqoe  précitée  suffisent  poaf  amener  la  gnérison. 

Les  lapifts  paraissent  aussi  exposés  à  contracter  la 
gale.  Cette  maladie  les  fait  maigrir  et  arrête  leur  ao^* 
eroissement.  L'iosalabrité  de  leurs  bges  ^  la  malpro- 
preté en  sont  la  cause*  Le  traitement  consiste  à  éloigner 
la  cause  occasionndle  et  A  mettre  l'animal  A  un  régime 
nutritif,  excitant  et  sec. 
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Inflammation  aitanée  caractérisée  par  un  prurit, 
ou  suintement  séreux ,  libre  ou  renfermé  dans  des 
▼ësicules  ou  phlycttoes ,  se  concrétant^,  se  desséchant 
et  tombant  en  poussière  ou  en  écailles. 

On  a  divisé ,  d'après  leur  aspect ,  lés  dartres  en 
siekes ,  humides  ,  erauteuêeê  et  uledrem^es*- 

La  dartre  sèche  est  celle  qui  se  présente  sous  forme 
d'écaiiles  ou  p(^uasière  gris&tre  qui  se  détachent  de 
la  partie  qui  est  aride  et  dépourvue  de  poils  ;  un 
prurit  incommode  accompagne  cette  espèce  de  dartre, 
qui  a  le  plus  souvent  son  siège  aux  endroits  où  la 
peau  est  presque  af^liquée  sur  les  os ,  la  tète  par 
exemple. 

Ls  dartre  humide  est  caractérisée  par  des  pustules 
^ui  laissent  suinter  un  liquide  jaunâtre  qui  colle  aux 
poik ,  les  rassemble  en  mèches  et  laisse  apercevoir 
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une  teinte  d'un  rouge  jaunâtre  et  un  prurit  assex  pro- 
noncé. Cette  dartre  envahit  quelquefois  une  très- 
grande  sur£ace ,  le  suintement  devient  trës-«bondant 
et  mène  quelquefois  Tanimal  au  marasme  et  â  la 
mort.  Elle  se  rencontre  le  plus  souvent  sur  la  croupe , 
les  reins ,  le  dos ,  l'encolure  et  la  tête* 

Dans  la  dartre  croûteuse  la  peau  est  recouverte 
de  croûtes  irrégulières,  d'un  gris  jaunâtre ,  parsemées 
de  pointes  qui  laissent  suinter  un  fluide  séreux  qui 
rend  la  surface  humide. 

La  dartre  ulcérée  consiste  dans  un  épaississement 
de  la  peau  qui  devient  dure,  calleuse  ,  s'ulcère  et 
laisse  échapper  un  ichor  grisâtre^  de  mauvaise  odeur, 
qui  corrode  les  parties  environnantes  et  occasionne  la 
chute  des  poils. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  la  malpropreté , 
les  habitations  mal  aérées  ,  humides,  les  arrêts 
de  transpiration ,  le  passage  subit  du  chaud  au  froid  , 
les  alimens  irrilans,  de  mauvaise  nature  ,  len  inflam- 
mations chroniques  du  tube  digestif,  la  suppression 
subite  d'un  émonctoire ,  enfin  toutes  les  causes  qui 
agissent  en  irritant,  soit  directement  soit  indirec- 
tement  rorgane  cutané. 

Tous  les  animaux  domestiques  sont  susceptibles  de 
contracter  cette  affection,  mais  on  la  rencontre  le  plus 
souvent  sur  le  cheval  et  le  chien. 

Traitement. 
Rechercher  les  causes'  et  les  éloigner,  est  la  pre- 
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mière  indication  à  remplir.  Si  Tirritation  est  légère , 
récente ,  qu'elle  n'occupe  qu'une  petite  surface  de  la 
peau ,  les  fomentations  émollientes  et  quelques  jours 
de  diète  suffisent  ordinairement  pour  amener  la  gué- 
ri«m.  Si  rinflammation  est  plus  intense ,  qu'elle  en- 
Tahisse  une  plus  large  surface,  qu'elle  soit  plus  an- 
cienne ,  que  le  pouls  soit  plus  accéléré  que  dans  l'état 
normal ,  on  doit  ayoir  recours  aux  saignées ,  à  «ne 
diète  séyère,  aux  topiques  émolliens,  narcotiques, 
soit  en  bains  ou  en  lotions.  Quand  la  fièvre  de  réaction 
est  dissipée,  si  lé  tube  digestif  est  exempt  d'irritation, 
ùa  emploie  afec  avantage  les  purgatifs  A  petites  doses 
pour  établir  et  entretenir  une  révulsion  sur  ce  point  ; 
s'il  existe  un  peu  d'irritation ,  on  doit  avoir  recours  aux 
sétons  que  l'on  applique  sur  des  endroits  un  peu  éloi* 
gnés  du  siège  de  la  maladie.  Si  la  dartre  est  ancienne 
etcroùteuse,  outre  le  traitement  précité,  onemploieles 
corps  gras  pour  favoriser  la  chute  de  ces  croûtes.  Dans 
la  dartre  ulcéreuse,  on  doit  employer  des  moyens 
capables  de  détruire  les  callosités  des  bords  des  ul- 
cères, de  changer  le  mode  d'irritation  et  d'unener 
la  guérison;  on  emploie  avec  avantage  pour  obtenir 
ce  résultat ,  l'onguent  vésicatoire ,  le  cautère  actuel 
chauffé  A  blanc ,  que  l'on  promène  sur  les  bords  de 
Folcère. 

« 

Des  darires  du  pli  du  genou  et  du  Jarret, 
Cette  maladie  particulière  au  cheval,  à  Vkne  et 
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au  mulets  p<M'te  les  noms  de  solandre ,  oa  de  malandre 
selon  qu'elle  afiecte  les  membres  antériem*s  on  po»? 
térieurs;  elle  est  caractérisée  par  un  léger  suintement 
d'abord  au  pli  du  genou  ou  du  jarret  ;  ce  suintement 
augmente  y  les  poils  s'agglutinent ,  \k  peau  se  gerce , 
les  abords  derieniient  durs,  oalleux,  l'animal  épioufe 
de  la  douleur  et  botte  plus  oiu  moins  suifant  l'inten* 
uiédumai. 

On  observe  toujours  ces  sortes  de  dartres  sur  les 
animaux  d'un  tempérament  mou ,  lymphatique,  qui 
ont  les  jambes  grosses,  chargées  de  gros  et  longs  poils, 
qui  séjournent  dans  des  endroits  malpropres ,  humides, 
dont  on  néglige  de  laver  et  booehonner  les  eztré** 
mités  dés  membres ,  qu'on  laisse  remplis  de  boues 
acres  qui  .  irritent,  la  partie  et  font  développer  la 
maladie* 

Tràitemeni* 

Dans  lé  principe  on  peut  mettre  en  usage  les  bains 
et  les  cataplasmes  émoUiens  pour  diminuer  la  rigidité 
de  la  peau  et  calmer  la  douleur.  Si  la  maladie  est 
plus  ancicinae ,  que  là  gerçure  soit  formée ,  on  peut 
employer  les  astringons  ^  les:  dessicatifr  et  les  toni-* 
ques  sur  la  partie.  Si  les  bords  sont  durs ,  caHen^ 
on  emploie  la  cautérisation.  Ces  moyens  doivent  quel* 
qoefois  être  accompagnés  d'un  trailement  interne  ;  les 
toniques,  les  purgatifs  et  une  nourriture  excitante, 
conjointement  avec  les  applications  externes  préci'- 
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iées,  peave&t  unener  la  gpaârison  de  cette  maladie 
qui  est  aouvent  tréa^rebdle. 

On  remarque  quelquefois  sur  la  peau  des  excrois- 
sances grisâtres,  dures,  plus  ou  moins  Tolumineuses , 
pédonculées  ou  à  baae  large ,  tantôt  isolées ,  d'autres 
fois  rassemblées  en  tas  aasez  volumineux,  qui  font 
aoafinr  l'animal ,  surtout  si  «lies  afiFectent  les  estré- 
mitéa  des  membres* 

Ces  verrues  ou  poireaux  peuvent  se  développer  sur 
toute  h  surfeee  de  l'organe  cutané  j  mais  on  les  ren- 
contre le  plus  souvent  au  pourtour  des  lèvres ,  des 
narines ,  des  yeux ,  de  l'anus ,  de  la  vulve ,  du  fourreau 
et  aux  extrémités  inférieures  des  membres. 

Les  causes  de  ces  excroissances  morbides ,  sont  tou- 
tes les  irritations  cutanées  ;  dans  les  solipédes  on  les 
observe  souvent  à  la  suite  de  pbymatose  chronique. 

Traitemeni. 

Quand  les  poireaux  sont  nombreux,  petits,  qu'ils  oc- 
cupent le  pourtour  des  ouvertures  naturelle8,on  emploie 
avec  assez  d'avantage  les  corps  gras,  tels  que  l'axonge, 
Tonguent  popuUum  qui ,  en  les  assouplissant ,  occa- 
sionnent leur  chute,  et  calment  l'irritation  de  la  par- 
tie. Quand  ils  sont  plus  volumineux  et  à  base  pé- 
doncidée ,  on  en  fait  la  ligature;  quand  ils  sont  à  base 
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large  on  les  extirpe  au  moyen  de  l'instrament  tran-« 
chant  et  on  cautéiîse  la  partie  pour  détruire  comj^è' 
tement  cette  espèce  de  ifégétalion  qui  ne  tarde  pas 
â  revenir  si  elle  n'est  pas  tout*à-fait  détruite.  S'ils 
sont  dus  à  la  phymatose,  il  faut  guérir  cette  dernière 
maladie  pour  obtenir  un  succès  radical ,  amené  par 
les  moyens  précités. 

Dans  la  vache  ^  il  se  développe  sur  les  extrémités 
inférieures  des  membres  des  poireaux  rassemblés  en 
tas  de  la  grosseur  du  poing  et  plus ,  qui  s  étendent 
depuis  la  couronne  jusqu'au  genou  ou  au 'jarret, 
font  boiter  Tanimal  qui  maigrit,  ne  donne  plus  la 
même  quantité  de  lait  et  finit  par  tomber  dans  le 
^   marasme. 

Traitementé 

m 

Lorsque  ces  verrues  ne  sont  pas  trop  nombreuses , 
on  peut  les  exciser  et  cautériser  leur  base;  si  elles  en- 
vahissent tout  le  rayon  inférieur  du  membre  ,  le  trai- 
tement devient  plus  difficile  et  la  cure  moins  certaine. 
Si  l'animal  a  un  peu  d'embonpoint,  il  vaut  mieux 
le  livrer  à  la  boucherie  pour  en  retirer  un  bénéfice 
qu'on  ne  pourrait  plus  avoir  après  quinze  à  vingt  jour^ 
de  trailement  à  cause  de  la  maigreur  de  l'animal. 

DES  KiRACiLlS 

M.  Yatel  a  donné  le  nom  de  kâ*acèles  a  des  altéra* 
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tioDS  de  là  come  rejpréBentant  des  tumeon  quisur- 
vienneBt  i  la  fiice  externe  de  la  muraille.  Il  a  dnisé 
ces  tamearscomées  enkéracèle  cidoîde  et  en  kéracèle 
atéHdic^Sde. 

Le  kéracèle  dcldîde  consiste  dans  un  ou  plusieurs 
cordons  qui  ceignent  le  sabot  et  constituent  le  pied 
cerclé.  Ces  cercles  descendent  par  ayalure  au  fur  et 
à  mesure  que  la  come  prend  de  Taccroissement  et 
disparaissent  lorsqu'ils  sont  arrivés  au  bord  inférieur 
de  la  muraille.' 

Le  kéracèle  stélidioïde  se  présente  sous  forme  de 
petite  colonne  qui  part  de  la  cutidure ,  et  descend  par 
la  suite  jusqu'au  i)ord  inférieur  de  la  paroi.  Le  plus 
ordinairement  ces  altérations  ne  gênent  nullement 
l'animal  dans  la  marche  et  ne  le  font  boiter  qu'en 
raison  de  leur  volume  et  de  l'impressionnabilité  des 
parties  sur  lesquelles  elles  pèsent* 

CSe  yice  de  sécrétion  de  la  corne  reconnaît  pouv 
causes  principales,  les  irritations  de  la  cutidure;  aussi 
l'obserre-t-on  fréquemment  i  la  suite  de  fortes  in- 
flammations du  tissu  réticulaire  du  pied ,  â  la  suite  de 
la  fburbure  et  de  coups  portés  sur  cette  portion  de 
la  peau. 

TraiUmêni. 
Le  traiteqneçt  de  cette  affection  consiste  à  calmer 

T.     I.  • 


UO  FATHOLOOiB 

« 

rirriipitioD  de  U  outidore  (mo"  den  catii[dii8iDes  émoi-* . 
lîeQS  et  des4H>rp6  gras ,  tda  que  Taiùngls ,  rongiieni 
de  pied ,  i  râper  la  tumeur  le  plus  powible  i  et  à 
recouvrir  toute  la  partie  des  mêmes  substiuiôea  qae  • 
Ton  emploie  pour  la  Gutidpre* 

DU    KÉ&APSSYDB 

p 

(  FoMa  quartier.  ) 

Nous  nommons  ainsi  une  altération  d'action  O'ga: 
nique  dont  le  résultat  est  une  sécrétion  d'une  corne 
inégale ,  raboteuse ,  et  cassante.  Cette  corne  sécrétée 
par  la  cutidure  en  recoure  aouyentune  autre  sécrétée 
par  le  tissu  réticulaire  du  pied  ,  de  même  nature  que 
celle  de  la  sole ,  écailleu^e  i  rugueuae ,  comme  elle, 
de  migûèré  qu^il  se  trouve  dew  parois,  Viuie  élaborée 
par  le  tissu  réticulaire  du  pied  et  y  adhérant  in- 
timement ,  Tautre  fournie  par  la  cutidure  et  recou- 
vrant  la  première ,  séparées  Tune  de  Fautre  par  un 
intervalle  plus  ou  moins  grand. 
'  Les  causes  du  kérapseyde  sont  :  les  inflammations 
de  la  cutidure ,  sa  destruction ,  les  plaies  du  pied  (  pi- 
qûre) ,  les  pansemens  mal  faits  A  la  suite  dii  javart  car- 
tilagineux. 

Traiiêment 

n  faut  d'abord  s'attacher  à  calmer  l'irritation  qui 
change  le  mode  de  nutrition  de  la  corne  y  à  râper  et 
i  asiouph'r  celte  dernière  par  des  oorps  gras ,  A  «nie- 


ver  la  paroi  âopériem*é ,  s'il  en  exi^tîe.  Cette  alté-  Jl 

ration  réclame  aussi  Tettiplôî  d'ub  fer  à  planche. 


DU  KiujniYÙ/>cita* 

M«  Yatel  désigne  soits  cette  dénomination ,  wie 
tumeur  cornée  en  forme  de  colonne  qui  siège  à  la 
faee  interné  de  là  muraille ,  s'étendant  dans  beau- 
oOHp  d«  eas  depnis  la  carf tté  eutigérale  jusqu'au  bord 
iAférimr  dé  la  paroi ,  dont  la  grosseur  tarie  depuis 
celle  d^une  plmne  à  écrire  jusqu'à  celle  du  doigt. 

Dans  le  principe  les  symptôncies  en  sont  fort  obs- 
curs ;  la  claudication  plus  ou  moins  forte  est  le  seul 
indice  qui  puisse  faire  présumer  son  existence.  A 
mesure  que  cette  colonne  prend  de  Taccroissement 
le  tissu  réticulairé  se  ^trouve  comprimé  entre  cette 
partie  et  Fos  do  pied ,  la  claudication  augmente.  Lors- 
qu'elle est  pérrenue  an  bord  inférieur  de  )a  paroi , 
oA  dltoerre  ,  en  parant  le  pied,  xm  point  plus  épais , 
oi^airement  creui ,  lansant  éebappei'  aUe  humeur 
noirâtre  qili  exhale  ime  mauTaise  odeùT^  on  peut 
eneoref  s^assurer  de  son  existence  dans  le  principe 
de  sa  fiimmtioa,  en  percutant  le  sabot  au  moyen  d'un 
petit  marteau  ou  de  f otit  adtre  corps  dnr  ;  en  ayant 
WA  de  letcT  le  pied  Opposé  â  celui  que  Pott  percute  ; 
on  agit  avec  pré6a«tioil  et  à  plusieurs  reprises  pour 
ne  {M  /y  tromper,  éf  si  le  kéraphyft)€éle  existe,  rani- 
mai témoignera  de  la  doolaur  chac^tte  fois  que  la 
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percussion  aura  lieu  à  l'endroit  correspondant ,  même 
il  se  cabrera  si  on  agit  avec  force. 

Les  causes  sont  les  irritations  de  la  cutidure  et  du 
tissu  réticulaire  ;  ces  irritations  sont  souvent  le  ré- 
sultat de  coups  ou  la  suite  d'une  fissure  du  sabot. 

Traitement. 

Dans  tous  les  cas ,  le  traitement  doit  consister  dans 
l'ablation  de  la  portion  de  corne  correspondante  au 
kéraphyllocèle  ;  on  panse  la  plaie  méthodiqpiemeot 
en  tâchant  de  détruire  la  cause  qui  a  donné  lieu  à 
cette  aberration  de  sécrétion. 

D«  LA.  rOUaMILLiiBB. 

La  fburmillière  est  la  sécrétion  morbide  d'une 
corne  de  mauyaise  nature ,  mollasse ,  poreuse ,  lais- 
sant échapper  un  liquide  jaunâtre  qui  exhale  une 
mauvaise  cnleur ,  donnant  â  la  muraille  une  épaisseur 
plus  que  double  et  forçant  l'os  ^u  pied  à  faire  un 
mouvement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière ,  de 
manière  à  lui  faire  prendre  une  directicua  perpendicu- 
laire et  occasionner  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
eroisêant.  (Voyez  ce  mot).  La  face  externe  de  la 
muraille  présente  des  cercles  et  une  dépression  plua 
ou  moins  profonde  a  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure du  sabot  j  les  talons  se  resserrent  ^  la  pince 
se  relève  et  l'animal  ne  prend  son  appui  que  sur  le^ 


! 
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talons.  Cette  sécrétioa  de  corne  de  mauTaise  nature 
e$t  formée  par  le  tissa  réticulaire  de  la  partie  an- 
térieure du  pied ,  de  manière  qu'il  se  trouve  deux 
murailles  en  pinces,  Tune  sécrétée  par  la  cutidure  et 
l'autre  par  le'  tissu  podopbylleux. 

Cette  affection  reconnaît  pour  cause  l'irritation 
du  tissa  podophylleuz  ;  aussi  s'obserTC-t-elle  tou- 
jours à  la  suite  de  fourbure  chronique. 

Traitement 

Pour  combattre  cette  affection ,  il  faut  tâcher  de 
calmer  l'irritation  du. tissu  réticulaire  du  pied  qui 
sécrète  cette  corne  altérée;  à  cette  fin  on  amincit 
la  paroi  à  l'endroit  correspondant  avec  la  râpe  ou  la  ' 
feuille  de  sauge ,  et  on  recouvre  la  partie  de  cata- 
plasmes émoUiens ,  d'onguent  de  pied  ou  d'axonge  , 
afin  d'assouplir  la  corne  et  d'empêcher  la  compres- 
sion des  tissus  sous-jacens  ou  mieux  encore  on  en- 
lèvera la  portion  de  muraille  q<ii  recouvre  la  four- 
millière ,  on  fera  disparaître  cette  dernière  et  on 
mettra  ainsi  le  tissu  podophylleux  à  découvert  pour 
le  recouvrir  de  substances  propres  à  calmer  son  ir- 
ritation et  changer  par-U  le  mode  de  sécrétion.  U 
faut  bien, se  garder,  comme  le  font  certains  prati- 
ciens ,  de  pratiquer  la  dessolure  ,  au  contraire ,  il 
faut  laisser  à  la  sole  toute  son  épaisseur  pour  op- 
poser une  résistance  au  déviement  de  l'os  du  pied. 


Comme  |e  croissant  n'existe  jan^iis  sans  la  foup- 
milliëreet  ^'il  est  oçcasionpé pmr  elle 9  nous  trou- 
Yons  convenable  d'en  dire  un  mot. à  la  suite  de  cette 
afEection.  Gomme  nous  Tavon^  déjà  mentionné)  il 
est  dd  à  rabaissement  du  bord  antérieur  de  Tos 
du  pied  qui  prend  une  direction  perpendiculaire  , 
forme  une  saillie  eu  forme  de  croissant  en  ayant  de 
la  pointe  de  la  fourchette  et  perfore  la  sole.  L'ani- 
mal qui  en  est  atteint  ne  prend  son  appui  que  sur 
les  talons ,  et  est  presqu'incapable  de  rendre  aucun 
service* 

TrcAtemeni. 

Le  traitement  de  cette  affection  secondaire  ie 
borne  à  combattre  la  maladie  primitive  ou  à  la  mi- 
tiger  ;  à  retrancher  une  portion  ,  plus  ou  moins 
grande  ,  du  bord  tranchant  de  Tôs  qui  fait  exubé^ 
rance  ,  à  la  cautériser  et  employer  un  fer  couvert 
qui  protège  le  point  douloureux  contre  les  corps 
extérieurs . 

Far  ces  moyens ,  au  bout  de  quelques  temps  on 
peut  faire  travailler  Tanimal  sur  un  terrain  doux  ,  au 
labour  par  exemple. 

DX  L^BROASTBLUaB. 

L'encafftel^r^  est  une  défectuosité  grave  qui  se  ipa: 
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■ifiesié  par  leûrétré<âsieiiieiitda  sabot  vers  la  iyartté 
supénsore'  àe»  qoartien  et  qnelqoefoU  des  talons  ; 
fllfe  fait  boîler  ooluidérablemeiit  Fatiimal  par  la  coiti^ 
prmriott  qu'cxeree  cette  ootne  sèche  et  aride  sur 
les  parties  ooatenues  dans  le  sabol  et  le  met  quel'** 
quefoia  dajss  rboposBibiUté  de  rendre  aucun  sernee* 

Cauêêê. 

* 

'  Oa  rencontre  toujours  cette  altération  dans  les  che- 
wuxfios  qui  ont  les  sabote  étroîta ,  créer  et  les  ta- 
lons hauts;  la  négligence  d'entretenir  la  souplesse 
de  la  corne  (  awn  cette  affiecaion  se  reneontre»t-elkp 
soutent  aux  pieds  de  devant } ,  lea  grandes  inflam- 
mations du  tissu  réticulaire  et  de  la  cutidure ,  «né 
maoTaîse  ferrmne,  surtout  si  des  inarécfaaox  mda- 
dnMls  parent  le  pied  en  forme  d'écuelle  en  abattant 
lea  areaboutans  et  en  diminuant  le  volume  de  la  four- 
cbette^  sont*  autant' de  causes  qui  peuvent  donner 
lieu  à  Fencastefaire. 

Traitement, 

Il  faut  incontinent  déferrer  le  pied  ou  les  pieds  y 
s'ils  sont  afiFectés  tous  les  deux ,  les  recouvrir  de 
cataplasmes  émoUiens ,  pendant  quelques  jours,  pour 
donner  de  la  souplesse  à  la  corne  et  la  rendre  plus 
tendre.  Ces  premiers  moyens  employés ,  on  pare  le 
pied  d'une  manière  convenable ,  c'est-à-dnre  en  abat- 
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tant  les  taloiu  et  en  ménageant  la  fburohette;  m 
cette  dernière  partie  est  bonne ,  asaet  Tolnmineuse, 
on  met  en  usage  un  fer  à  planche  qui  prend  tout  ion 
appui  sur  elle ,  et  force  par  cette  pression  conti-- 
nuelle  les  talons  à  s'écarter.  H  fisut  bien  ftdre  atten* 
tion  que  pour  faToriser  cet  éoartement  les  doua  doi- 
Tent  être  brochés  Ters  la  pince  pour  que  ces  parties 
ne  soient  pas  retenues  et  puissent  jouir  de  toute  lew 
élasticité.  On  entretient  constamment  la  souplesse  de 
h  corne  avec  des  corps  gras  que  Ton  maintient  en 
permanence  au  moyen  d'une  bottine;  un  exercioe 
léger  et  sur  un  terrain  doux  est  très-salutaire  ^  et  on 
obtient  souvent  une  guérisbn  radicale  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long  suivant  le  degré  de  Ytl^ 
foction. 

Si  la  fourchette  ne  présente  pas  asseï  de  volume 
ni  de  solidité  pour  recevoir  la  traverse  de  for  dont 
nous  venons  de  recommander  l'application  ,  on  em^ 
ploie  le  fer  à  pantoufle*  On  conseille  encore  en 
parail  cas  le  fer  à  branches  tronquées. 


(0- 

Les  bleimes  sont  des  affections  qui  ont  leur  siège 
i  la  sole ,  souvent  vers  les  talons  et  font  boiter 
l'animal  qui  en  est  aSiocté. 

On  a  divisé  les  bleimes  en  foulée  sèche  et  sup^ 
purée. 

(I)  PodolmaHes  do  M.  Vatel. 
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,  La  bleime  foulée  eoawte  dans  me  douieiir  plus 
oa  moiaa  forte  qui  fait  boiter  raaûnal ,  et  dans  la 
la  chalear  de  iar  partie. 

La  bleime  aèclie  s*aiuu>nce  aussi  par  la  claudica- 
tion ,  sans  cbaleur  sensible  de  la  partie  ;  lorsqu'on 
la  comprime ,  Tanimal  éproure  de  la  douleur ,  et  en 
parant  la  sole  on  aperçoit  yers  les  couches  profondes, 
des  stries  de  sang  desséché  qui  donnent  i  la  corne 
plus  de  densité  ;  les  parties  vives  se  trouvent  com- 
primées et  la  douleur  est  en  raison  directe  de  la  com- 
pression. On  pourrait  comparer  cette  afEection  à  ce 
qu'on  appelle  cors  au  pied  en  médecine  humaine. 

La  bleime  suppurée  est  une  suppuration  qui/i  lieu 
à  la  face  interne  de'  la  sole  dans  une  pins  ou  moins 
grande  partie  de  son  étendue;  le  pus  fuse  quelque- 
fns  entre  la  paroi  et  le  tissa  podophylleiix  et  va  se 
faire  jour  à  la  cntidure  (  soufBer  au  poil.  ) 

Cauie9. 

Les  bleimes  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans 
les  chevaux  qui  ont  les  pieds  à  talons  faibles  ,  bas, 
dont  la  corne  est  aride  ;  les  compressions  du  fer , 
les  graviers  ou  cailloux  engagés  entre  le  fer  et  la 
sde ,  les  marches  forcées  su^  des  terrains  durs ,  pavés, 
sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  y  donner 
lieu. 

TraiUmêni. 

La  première  indication  à  ronplir  dans  cette  aSec- 


tioii  idorbMê,  eM  A'étï  tedhercher  ta  oaiJne  oecan^n* 
uellej  m  Aéfetvé  le  pied  malade ,  oii  îe  {>are  A  foUVI 
et  on  recouvre  le  tout  d'un  cataplasme  émclhent  ; 
Bffawéût^  s^il  n'y  a  que  foulifl^e ,  ce»  moyens  suffisent 
pour  Bftiêner  la  guérisÂ  en  deux  ou  trois  jours.  Si  on 
a  nflkire  à  une  bleifne  sèche ,  on  doit  enlever  ia  partSe 
ifldnrée  qni  présente  des  stries  de  sang  ;  on  panse  la 
plaie  aveo  on  peu  d'éloupes  sèches ,  on  réàpplique  lé 
fer  légftoement ,  et  il  af rite  trés-souTcnt  qu'immédia- 
tement après  l'opération;  la  claudicatioti  est  beau- 
coup diminuée  et  méftne  quelquefois  a  diâparu  ;  si  la 
corne  est  dure  ^  cassante ,  oa  emploie  les  émoffiens 
on  toute  autre  substance  capable  de  Tassouplir.  -  S'il 
f  à  suppuralioD  ,  c'es^ft-dire  ^  si  la  bleime  est  sup* 
porée ,  on  enlèi^e  toute  la  corne  détachée ,  et  on 
panse  la  plaie  avec  del  étoupes  sèches  on  imbibées 
de  substances  alcooliqnes  selon  Findication  ^  on 
maintient  le  tout  en  place  au  moyen  d'éclisses  ,  et 
on  renouvelle  le  pansement  tous  les  jours,  ou  tous  les 
deux  joursi  suivaut  que  la  aoyipuration  est  abondante 
otu  14géce  \  enfin  ou  doit  se  comporteroonuBe  dans  lé 
ca»  de  plaie  simple ,  suppurante  t  éviter  Im  complica^ 
lÂOns  et  les  combattre  s'il  a'en  présente. 

BU  GABcncoiiB  nu  PIS».  (Cti^tqMud^) 

Le  carcinome  du  pied  ou  cr^^Hiud  est  une  maladie 
qui  s'annonce  d'abord  par  un  léger  suintement  et 
ram<>UisseaEient  de  la  corne  de  la  fborohette  (four- 


abêtie  éohmttéiy  pourrie);  biealAt  ee  aiintement  \ 
ipù  evhale  une  edeuff  infecte  ^  augmciite  \  le  eenie 
se  détache  I  deyioat  fibreuse ,  filendrenae ,  kpavoif 
bcHdteiis  se  détroiseot  (  êlcm  le  oleadieetien  est  légère 
OQ  n'existe  pA8  du  tout.  Lea  preg^  de  la  tnabdiis, 
quoique  lents,  fontd  ea  ravages  coosidéreUea  ;  k  octrne 
se  déwMrg^uise  dans  preaque  toute  la  largenr  de  Ik 
sole,  le  eorpa  pjramidal  ae  détruit,  les  filandres  de 
corne  offirent  l'aspect  d'unchou*fleur  et  laiasent  édb^p- 
per  un  liquide  grisAtro»  abondant)  les  taleaa  s'iéear- 
tent ,  l'animal  boite  et  ue  liait  aon  appiu  que  aénr  le 
pince,  lea  racines  s'enfoncent 9  traferaent Tàponévroie 
et  font  s'implanter  juaqu'à  Toa  du  pied.  Quelquefois 
ces  mêmes  racines  se  prolongent  en  suivant  la  diree* 
tion  du  tissu  podophylleux ,  jusqu'à  la  cutidure  , 
même  jusqu'au  fibro^qartikge  latéral  du  pied  qui 
;i'en£kunme ,  se  carie  et  constitue  la  maladie  connue 
sons  le  nom  de  javart  cartîlagineax. 

Caus0ê. 

On  diwe  lea>emBea  du  carcinome  du  pied,  en  conr 

stitutionnelle^  et  ^cidentellei* 

Lea  eauMa  QonatitutM^nueUâa  résident,  dans  Vindi** 
vidu  même  {  on  pe«t  clesaer  daue  cette  catégorie  le 
tempérfounent  mou , .  lymphatique  ;  auisi  remcontre- 
t-on  cette  maladie  dans  lea  animaux  qpi  ont  les 
membrea  groa  ,  comme  oidémsiteus  ,  chargés  de 
poi^  louga,  gui  ont.  V^ot  développé i  lea  pieda 
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larges ,  les  Iborchettas  grosses ,  ainsi  que  dans  ceux 
«fieetës  de  pbymatose  (  eaoz  aux  jambes  )  ;  et  pour 
peu  que  ces  animaux  se  trouTent  exposés  à  Tin- 
rfluence  d*uiie  cause  déterminante  ou  accidentelle , 
ils  ne  tardent  pas  à  contracter  la  maladie. 

Bana  la  seconde  catégorie  ,  ou  les  causes  acciden- 
telles ,  on  peut  ranger  la  malpropreté ,  l'insalubrité 
des  habitations  humides  ,  mal  aérées  j  le  séjour  pro- 
longé dans  l'urine  ,  le  fumier  et  les  boues  icres  ; 
aussi  observé- t-on  cette  maladie  plus  souvent  aux 
pieds  postérieurs,  vu  qu'ils  sont  plus  exposés  aux 
causes  précitées  que  les  antérieurs.  Ces  derniers  ne 
sont  ordinairement  affectés  que  par  suite  d*une  cause 
occasionnelle  puissante. 

Traiiemênim 

Lorsque  la  maladie  est  prise  dans  le  principe^ 
c'est-à-dire  quand  l'altération  n'a  pas  encore  fait 
grand  ravage ,  qu'elle  .se  trouTC  encore  à  l'état  de 
fourchette  dite  pourrie ,  les  soins  de  propreté ,  par 
conséquent  l'éloignement  de  la  cause  occasionnelle , 
suffisent  pour  en  arrêter  les  progrès.  Si  malgré  ces 
premiers  moyens ,  la  maladie  tend  à  prendre  de  l'em* 
pire  9  on  recouvre  la  partie  de  plumasseaux  chargés 
de  .poudre  dessicative  ou  d'onguent  égyptiac,  que 
Pon  maintient  au  moyen  d*éclisses.  Si  la  désorgani- 
sation est  plus  grande,  on  doit  enlever  toute  la  corné 
fibreuse,  filandreuse,  détachée,  et  pousser  les  délabre^ 
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mens  jmqû'âin^  extrémités  des  racines,  même  au-delà 
s'il  est  possible.  Cette  opératicm  faite ,  on  applique 
sur  le  pied  opéré  un  fer  à  dessoliire  et  on  proeàde  au 
pansement,  qui   se  pratique  en  appliquant  sur  la 
plaie  des  plumasseauz  secs  ou  imbibés  de  substances 
alcooliques ,  placés  de  manière  à  produire  une  com- 
pression égaleet  assez  forte  partout ,  pour  s'opposer 
au  boursoufflement.  On  place  l'animal  dans  unendroit 
sec  etbien  propre  :  quand  la  suppuration  est  établie , 
c'est-i-dire  trois  à  quatre  jours  après  l'opération ,  on 
lève  l'appareil ,  on  absorbe  le  pus  avec  des  étoapes 
sècbes ,    on  enlèye  ayec  précaution  la  matière  ca- 
séeuse  qui  recouvre  la  plaie  et  on  procède  à  un  nou-« 
yeau   pansement;  on  recouvre  les  points  grisâtrea 
d'onguent  égyptiac  ou  d'onguent  dit  de  soleysel,(i) 
on  active  les  propriétés  du  premier  par  l'addition 
d'une  certaine  quantité  de  sublimé  corrosif.  On  re* 
nouvelle  le  pansement  tous  les  jours ,  en  ajant  soin 
de  se  comporter  de  la  manière  précitée  ;  on  enlève 
a? ec  précaution  ,^  et  en  évitant  l'eSusion  de  sang ,  la 
pellicule  roussàtre  qui  recouvre  la  corne  de*  nature 
iusdite  et  qui  n'est  autre  chose  que  l'escarre  produite 
par  les  caustiques.  On  recouvre  de  nouveau  la  partie 

(,)  Miel 2  livres. 

Vert  de  pu  palyériié 6  onoct. 

Couperose  blandie  pilée 6  idem. 

Lytiiargebienpilée. 4  idem. 

Arteme  eo  poudre*    ..•«.«•  2  gros. 
IMiBges  le  toQt  et  finie»  chraffer  k  petit  fen  jtisqolk  consistance 
coBTc&tble. 
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Aea  ofeémefl  anbsUnceset  bu  te  coftiportô  de  la  lAèftie 
manière  jusqu'à  ce  que  là  cerne  pré^nte  Un  atpeet 
de  bonae  iiature  ^  et  ^œ  la  maladie  marehe  ter^  une 
gUérisoa  certaine. . 

Il  faut  avoîc  bien  soin  de  ne  mettre  les  caustiques 
que  aur  ka  pointa  qui  foomiaient  cette  sécrétion  mor- 
bide { lea  autres  parties  doitent  être  Recouvertes  d'é- 
toiipes  sèches,  (i) 

Si  les  nacines  traversent  l'expansion  du  tendon  du 
muscle  fléchisseur  du  pied,  et  vont  s'implanter  jusque 
dans  l'os ,  on  doit  recourir  à  l'opération  dite  du  cra^ 
paud ,  qlxi  s'exécute  ea  parant  le  pied  à  fond  j  ou  en 
pratiquant  la  dessolure  ,  en  enlevant  )e  corps  pyra-* 
mîdal  et  en  mettant  au  nnoyen  d'une  ouverture  in-^ 
fii)[idibul£fonnero^i  découvert,  on  ruginela  partie 
malade  et  on  recouvre  la  plaie  oomibe  dans  le  cas 
précédent. 

(K  la  maladie ,  par  son  ancienneté,  a  détruit  la  sole , 
si  les  vacines  dés  végétatifs  se  prolongent' jusqu'à  la 
cotidure  et  même  jusqu'au  fibo-eartilage  latéi^l  du 
pied ,  il  faut  enlever  toute  la  aole  et  le  quartier  ^ 
et  si  le  ^broH^irtilage  est  malade ,  il  ftiut  aussi  Vetk^ 
lever.  Pour  les  paosemena ,  ils  dd^eitt  être  ks  mêmes* 
On  seconde  ordinairement  le  traitement  et  ou  obtient 

t 

(i)  Quelques  praticiens  m'ont  assluré  mf'fât  ol>tcnades  résultats 
prompts  et  satisfaîsaos  de  remploi. du  eantère  aetud  chaufi*é  à 
blanc  ;  ils  dét^îsent  par  ce  procédé  toute  hi  corse  végéftatnra,  et  ra- 
mènent U  plaie  i  Tétai  de  plaie  aÎApk  supparante,  en  diMiséAnt 
le  mode  d'irritation. 
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de  boD$  r^al^ta  ea  {ir«tiquaiit  uq  poiat  de^ 
au  moy^u  d'im  «étoii  aot  §eM9  oo  au  fMDUrai^  Belon 
que  la  maUdie  attaqua  les:  pieds  postémum  du  les 
antérieurs  et  aux  deux  eudroîto  a'Oa  sont.  toa>  ka 
^atre  mids^ea.  leê  f/firgàtib  A. petites  doses  .pro- 
4aîseot-  quelquefois  aussi  une  réTulsion  avantageuse* 
Les  toniques  peuvent  aussi  être  administrés  avec 
succès  dans  des  sujets  débiles  et  mous. 

Si  pUweurs  pieds  sont  nuilades  et  nécelsitent  une 
opération  douloureuse,  il  ne  faut  en  opérer  qu'un 
à  la  fins  et  mettre  neuf  à  dix  jours  d'intervaUè  avant 
d'en  opérer  un  autre  ,  surtout  si  on  doit  agir ,  s<Ht 
sur  le  bipède  antérieur  ou  postérieur.  Si  la  maladie 
altaque  les  quatre  membres  A  la  fois ,  on  peut  opérer 
par  bipède  diagonal ,  c*est-»Ardire  le  pied  antérieur 
d'un  côté  et  le  {Nnd  postérienr  de  Tautre  ;  de  ^cette 
manière  il  resté  encore. deux  pieds  sur  lesquels  Var 
jnmA  CKerce  son  appui. 

Cette  maladie  nécessite  toujours  un  traitement  très* 
long  et  est  qnelquefois  incurable}  par  conséquent, 
il  est  prudent  avant  d'en  entreprenidre  la  médica** 
tion  de  eouuker  la  valeur  réellede  Tanimal  ^  devoir  si 
les  frais  ne  la  dépasseront  pas ,  de  faire  attention  auft 
canaes  qui  ont  donné  naissance  au  mal  ;  car  si  l'on 
a  affiûre  i  un  sujet  mon ,  lymphiLtique,  de  qui  seit  at* 
fieeté  de  phyraatose ,  c'esti-è-dire  que  la  cause  prin- 
cipele  réside  dnns  l'iadividu  lui-même ,  la  guérison 
est  très-longue  et  très-incertaine  pour  ne  pas  dire 
impossible ,   et  une    entreprise  de  celte  nature  ne 
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pourrait  que  toarner  au  détriment  de  la  répotation 
du  vétérinaire  qui  aurait  eu  rimprudeoce  de  la  tenter* 

Dans  le  bœuf  il  existe  une  maladie  analogue,  à  la*- 
quelle  M.  Girard  donne  le  nom  de  Crapaud,  (i)  Cette 
affection  est  caractérisée  d'abord  par  la  douleur  et 
la  chaleur  de  la  peau  de  req[>ace  interdigité  et  par  la 
claudication.  Une  sécrétion  fétide,  purifonne  s'é- 
tablit et  augmente  au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie 
prend  de  l'extension  ;  les  parties  enrironnantes  s'en- 
flamment et  s'endolorissent  ;  il  se  forme  dans  Tinté- 
rieur  du  sabot  un  ou  plusieurs  foyers  pumlens  qui 
apparaissent  bientôt  au  niveau  de  la  cutidure , 
s'ouvrent  et  laissent  un  ulcère  qui  corrode  les  parties , 
ramollit  la  corne  )  qui  devient  filandreuse  et  si  on 
n'en  arrête  les  progris ,  l'ulcère  s'agrandit,  la  sécré- 
tion  devient  plus  abondante  et  plus  fétide ,  les  liga* 
mens  et  les  os  du  pied  se  carient,  le  sabot  tombe , 
l'animal  ne  peut  plus  se  soutenir ,  le  marasme  arrivé 
et  enfin  la  mort. 

Cette  maladie  peut  attaquer  les  quatre  membres 
à  la  fois,  mais  le  plus  ordinairement  elle  n'en 
firappe  qu'un  ou  bien  deux ,  principalement  ceux  de 
derrière* 

Les  causes  sont  les  mêmes  que  celles  qui  donnent 
lieu  au  carcinome  du  pied  des  monodactyles.  M.  Girard 
pense  qu'elle  peut  se  transmettre  par  la  contagion 
et  que  très-souvent  elle  règne  d'une  manière  épi-* 
zootique. 

(i}  D^intres  Vont  appelé  piéUîn,  pésogoe. 
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Le  traitement  doit  être  en  rapport  avec  celai  du 
crapand  des  aolipèdes. 

DU    PlÉTIir. 

Le  piétin  est  une  maladie  qui  a  beaucoup  d'ana- 
logie avec  la  précédente ,  mais  paiticulière  à  Tespèce 
ovine.  CSette  maladie  se  manifeste  d'abord  par  une 
légère  claudication  ,  un  peu  de  chaleur  et  de  rougeur 
dans  Vespace  interdigité  et  un  léger  suintement  au- 
toor  de  la  cutidure.  Si  cette  affection  est  abandon- 
née à  elle-mâme ,  elle  fait.,  des  progrès ,  l'inflam- 
mation des  '  parties  précitées  augmente  ,  la  corne 
se  détache  ,  l'animal  soufEre  et  boite  davantage ,  le 
saintement  devient  plus  abondant  et  répand  une 
odear  infecte  ;  on  remarque  à  la  face  interne  de 
l'onglon  malade  un  point  blanchâtre  indiquant  la 
formation  d'un  dépôt  qui  ne  tarde  pas  à  s'ulcérer. 
La  maladie  continuant  sa  marche ,  un  ulcère  se  forme 
vers  le  biseau  ;  un  pus  sanieux  et  de  mauvaise  odeur 
s'en  échappe ,  Vanimal  est  plus  souffrant ,  se  sert  à 
peine  du  membre  attaqué.  Cet  ulcère  agrandit  ^  dé- 
truit la  cutidure,  corrode  le  tissu  podophylleux ,  carie 
les  ligamens  et  les  os  ,  détache  la  corne  et  occasionne 
la  chute  du  sabot.  A  cette  époque  l'animal  est  triste , 
il  perd  Tappétit  et  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  un 
marasme  qui  le  conduit  bientôt  à  la  mort; 

Le  piétin  peut  attaquer  les  quatre  membres  à  la 
fois ,  mais  le  plus  ordinairement  il  se  développe  sur 

T.  I.  .    10 
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un  seul  membre ,  même  sur  on  seul  onglon  ;  mais 
il  est  d'observation  que  Tonglon  correspondant  au 
membre  même  attaqué  et  le  membre  opposé  ne  tardent 
pas  à  être  affectés. 

Cauêêê. 

Les  causes  de  cette  ieiffection  sont  la  malpropretév 
telle  que  le  séjour  dans  les  urines,  les  flimiers,  le» 
boues  ftcres,  ete.,  etc. 

La  majeore  partie  des  auteurs  qui  ont  traité  de 
cette  maladie,  regardent  là  contagion  comme  la  cause 
h  plus  fevorable  à  son  développement  et  à  sa  propa- 
gation; amsi  la  olassent-^ils  au  nombre  des  maladies 
contagieuses,  enzootkpnes  et  épizootiques.  Cette  trens** 
mission  se  fait  par  riuoctflation  du  fluide  sécrété  par 
les  parties  malades  (1);  ainsi  ^  ces  animaux  vivant  en 
troupeau,  se  communiquent  cette  maladie  Tan  à 
rsutee  par  la  litière  qui  se  trouve  imprégnée  de  cette 
matière  virulente  qui  s'attacbe  à  lacutidore,  l'irrite 
et  ne  tarde  pas  k  faire  apercevoir  les  premiers  symp- 
tomes  de  cette  affection. 

Traitement. 

■ 

■ 

Le  piétin  réclame  d'abord  des  soins  de  propreté;  on 

(t)  MBf .  VeUhan  et  Habre ,  vétérinaires  disUnguét  y  Tont  prouvé 
à  Tévidence  dans  un  mémoire  qu'ils  ont  adressé  à  la  Société  royale 
et  centrtk  d^Agrieulttire ,  en  1823, 
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place  les  animaux  dans  dea  habitations  sëchesr  et  salu- 
bres  ;  on  a  soin ,  pour  éviter  la  propagation  de  la  ma- 
ladie ,  d'éloigner  les  bétes  malades  de  celles  qui  sont 
encore  saines.  On  doit  enlever  la  portion  de  corne  dé* 
tâchée  qui  i^econvre  les  tissus  altérés,  on  applique  sur 
la  partie  des  âubstances  escarrotiques  telles  que  l'on- 
guent égyptiac,  le  sulfate  de  cuivre,  le  sous-acétate 
de  cuivre  (vert  de  gris),  que  Ton  maintient  en  place 
au  moyen  de  plumasseaux  que  l'on  fixe  avec  quelques 
tours  de  bande. 

On  a  aussi  conseillé  la  cautérisation  avec  l'acide  ni- 
trique. Si  la  destruction  est  grande,  il  faut  pousser  les 
délabremens  &  tel  point  qu'aucune  partie  afEectée  ne 
reste  cachée  ^us  la  corne  j  et  qu'on  puisse  appliquer 
immédiatement  les  substances  précitées ,  dût-on  en- 
lever la  totalité  de  Tonglon*  II  faut  aussi  avoir  soin 
d'éviter  le  contact  du  virus  ;  pour  y  parvenir,  si  un  seul 
on^oD  est  atteint ,  on  place  dans  la  bifurcation  des 
doigts  uti  corpÂ  intermédiaire  capable  d'empêcher  le 
cootact  immédiat;  on  peut  aussi,  pour  la  même  rai- 
son et  avec  avantage  envelopper  les  pieds  qui  ne  sont 
pas  malades.  Si  la  maladie  progresse ,  si  des  fistules , 
des  clapiers  viennent  la  compliquer,  il  faut  les  dilater, 
les  ouvrir  et  traiter  Id  plaie  selon  l'indication.  S'il  y  a 
carie  des  ligamens  ou  des  os^  on  emploie  la  cautérisa- 
tion potentielle.  Du  reste ,  cette  maladie  est  entière-^ 
ment  bénigne  dans  le  principe  de  son  développement 
et  cède  constamment  aux  soins  de  propreté  et  aux 
escarrotiques  indiqués  plus  haut. 
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DE   LA   PODOraTLUTK. 

On  entend  par  podophyllite  l'ioflammation  du  tiiMO 
podophylleux  ou  réticulaire  du  pied. 

Pour  la  facilité  dogmatique  et  pour  éviter  toutes 
divisions  inutiles  qui  ne  servent  qu*à  embrouiller  l'es- 
prit des  jeunes  élèves,  nous  diviserons  la  podophyllite 
en  partielle  et  générale. 

Podophyllite  partielle. 

La  podophyUitc  partielle  est  celle  qui  n'attaque 
qu'une  portion  plus  ou  moins  étendue^du  tissu  podo- 
phylleux. Elle  a  pour  cachet  la  claudication,  la  chaleur 
et  la  douleur  de  la  partie  ;  si  l'inflammation  est  intense , 
ranimai  tient  constamment  le  pied  levé ,  il  est  inquiet , 
souffrant,  la  circulation  et  la  respiration  sont  activées, 
enfin  il  y  a  fièvre  de  réaction.  Souvent ,  au  bout  de 
quelques  jours,  la  suppuration  s*établit  et  vient  se  faire 
jour  au  biseau,  détache  la  corne  et  constitue  le  javart 
encorné  des  anciens. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette  affection  sont 
les  corps  durs  qui  viennent  frapper  la  corne  et  con- 
tondre  les  parties  contenues  dans  cette  boite  (atteintes), 
les  corps  étrangers  introduits  dans  le  vif,  tels  que  les 
piqûres  quand  on  ferre  les  animaux,  les  brûlures,  les 
clous  de  rue,. les  chicots,  etc.,  etc.  On  l'observe  en- 
core à  la  suite  de  coups  de  crampon  portés  vers  la 
partie  supérieure  du  sabot  et  sur  la  cutidure. 


SPSGIALB  OU  DfiSCaiPTIfB.  Ii9 

Traitemeni. 

Dans  le  principe,  on  emploie  avec  avantage  les  cata- 
plasmes restrinctifs  d'argile  délayée  dans  de  fort  yi- 
naigre,  ou  composés  de  suie  de  cheminée  délayée 
également  dans  du  yinaigre,  auxquels  on  ajoutera 
deux  ou  trois  onces  de  sulfate  de  fer.  Si  malgré  ces 
premiers  moyens  l'inflammation  continue ,  on  doit  re- 
courir aux  bains  et  aux  cataplasmes  émoUiens;  si  on  a 
affaire  à  un  animal  irritable ,  si  la  réaction  se  fait  sen- 
tir, une  diète  sévère ,  une  ou  deux  saignées  générales , 
suivant  l'indication,  secondent  avantageusement  le 
traitement  local.  Si  ces  moyens  n'amènent  pas  un 
amendement  satisfaisant ,  on  peut  pratiquer  des  sai- 
gnées locales,  au  moyen  d'une  incision  faite  en  pince 
ou  de  la  dessolure  ;  on  favorise  Veffusion  sanguine  en 
plongeant  le  pied  dans  un  bain  d'eau  chaude.  Si  la 
suppuration  s'établit ,  on.donne  écoulement  au  pus  en 
pratiquant  une  ouverture  dans  la  partie  la  plus  déclive. 
Cette  ouverture  doit  être  assez  grande  pour  permettre 
de  déterger  la  partie  et  d'appliquer  les  substances  que 
réclame  son  état.  Si  le  pus  a  fusé  et  s'est  fait  jour  à  la 
cutidnre,  on  doit  enlever  la  corne  qui  recouvre  les 
tissus  malades;  si  une  simple  brèche  en  forme  de 
demi-lune  ne  suffit  pas  pour  mettre  ces  tissus  à  dé- 
couvert ,  il  faut  recourir  à  l'opération  dite  du  javart 
encorné  qui  consiste  dans  l'enlèvement  total  de  Id 
portion  qui  les  recouvre.  On  panse  la  plaie  avec 
des  plumasseaux  secs  ou  imbibés  de  substances  ai- 
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cooliques;  du  reste,  oa  doit  86  comporter  comme 
dans  le  cas  de  plaie  simple  suppurante,  suivant  l'indi- 
cation. 

De  la  podophyllite  géndrcUe.  {Fourbut$). 

La  podophyllite  générale  est  une  maladie  repré^ 
sentée  par  l'inflammation  générale  du  tissu  podo* 
phylleux  ou  réticulaire  du  pied.  EUe  attaque  tous  les 
animaux  dont  les  extrémités  sont  pourvues  d'une  botte 
cornée,  et  est  d'autant  plus  dangereuse,  que  cette  boite 
offre  des  parois  plus  épaisses,  plus  résistantes,  qui  ne 
se  prêtent  point  ou  très-peu  au  gonflement  inflamma* 
matoire ,  comme  dans  le  cheval ,  Tâne  et  le  mulet* 

Cette  afiEection,  divisée  eu  aiguë  et  en  chronique , 
peut  attaquer  un  ou  deux  et  même  les  qui^tre  mem- 
bres à  la  fois.  Le  cheval  affecté  de  fourbure  aiguë 
est  soufSrant ,  sa  marche  est  incertaine ,  difficile ,  son 
attitude  est  peu  solide,  vacillante.  Si  les  quatre  mem- 
bres sont  affectés  à  la  fois ,  il  reste  fixe  à  la  même 
place ,  les  membres  écartés ,  la  colonne  vertébrale 
voûtée ,  il  ne  se  remue  qu'avec  beaucoup  de  peine 
et  de  douleur ,  les  sabpts  sont  brùlaits ,  les  régions 
de  la  couronne  et  du  boulet  sont  engorgées ,  doudou- 
rouses ,  le  pouls  est  plein ,  accéléré ,  la  respiration 
est  aussi  activée ,  l'appétit  est  nul ,  la  soif  est  ardente  ; 
on  remarque  de  temps  à  autre  des  tremblemens  sur 
différentes  régions  du  corps ,  notanunent  sur  celles 
de  la  partie  postérieure  de  l'épaule  et  de  la  cuisse. 
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S'il  ny  a  que  les  deux  ÎRaeuibres  antârieurs  affectés , 
TamiDal  prend  une  toute  aatre  attitude;  il  porte 
les  membres  postérieurs  vers  le  centre  de  gravité 
pour  supporter  la  majeure  partie  du  poids  du  corps 
et  soulager  les  ^eds  souffiraats  ;  ceux-ci  sont  portés 
en  avant  et  n'appuient  que  sur  les  talons ,  l'animal 
allonge  le  cou  et  semble  vouloir  prendre  un  point 
d'appui  sur  la  mangeoire  ;  lorsqu'on  le  fait  cheminer, 
il  s'accule  et  reporte  la  masse  du  corps  sur  le  train 
postérieur ,  il  allonge  les  pieds  malades ,  ne  les  pose 
sur  le  sol  qu'avec  crainte  et  hésitation  en  appuyant 
entièrement  sur  les  talons  ;  du  reste  la  fièvre  de  réac- 
tion est  comme  dans  le  cas  de  fourbure  des  quatre 
membres,  en  raison  directe  de  Tintensité  et  de  la 
gravité  de  la  maladie.  Lorsque  les  membres  poaté- 
rieurs  sont  affectés  de  foorbure ,  l'attitude  du  corps 
est  diamétralement  oppoeée  à  celle  dont  nous  i^eoons 
de  parler  ;  les  membres  antérieurs  sont  inclinés  d'a- 
vant en  arrière  pour  supporter  la  plus  grande  partie 
du  poids  du  corps,  la  croupe  est  soulevée,  la  tète 
et  Tencolure  sont  portées  en  bas,  la  marche  est  très- 
difficile  ,  les  extrémités  antérieures  chargées  de  sup- 
porter la  plus  grande  partie  de  la  masse  sont  vacil- 
lantes ,  et  comme  la  dit  M«  Girard ,  ne  tardent  pas 
elles-mêmes  à  ressentir  les  effets  de  la  fourbure. 
Aussi  cet  auteur  la  regarde  comme  plus  dangereuse 
quand  elle  affecte  les  pieds  postérieurs. 

Les  causes  de  la  fourbure  sont  nombreuses  ^  elle 
dépend  le  plus  souvent  d'une   marche    forcée  sur 
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des  terrains  dors ,  pavés  ;  l'asage  d'alimena  écliauf- 
fans ,  substantiels  donnés  en  trop  grande  quantité  , 
l'emploi  d'eau  froide  pour  boisson,  Tanimal  étant  en 
sueur ,  les  arrêts  subits  de  la  transpiration  cutanée  , 
une  ferrure  qui  comprime  les  pieds  et  les  rend  don* 
loureux,  un  séjour  prolongé  à  l'écurie,  surtout  si 
l'animal  est  forcé  de  faire  son  appui  sur  un  mem- 
bre pour  soulager  celui .  du  côté  opposé ,  sont  autant 
de  causes  qui  y  peuvent  donner  lieu.  Elle  peut  aussi 
dépendre  d'une  maladie ,  de  l'indigestion ,  par  exem- 
ple ,  alors  elle  n'est  que  secondaire,  (i) 

Traii^ment* 

Le  traitement  de  la  fourbure  doit  être  prompt  et 
énergique  ;  il  consiste  dans  des  moyens  propres  à 
empêcher  Tafflux  des  liquides  dans  les  tissus  et  i 
diminuer  la  compression  et  l'étranglement  des  parties 


(l)  M.  Barthélémy  afné ,  alors  professeur  à  Técolê  d*Alfort ,  rap- 
portait, dans  ses  leçoDs  orales ,  qu'en  1809 ,  le  surleodemam  de  la 
bataille  de  Wagram,  un  régiment  de  cavalerie,  fort  de  600  chevaux, 
en  perdit ,  depuis  quatre  heures  du  matin  jusqu'à  dix  heures  du 
soir,  plus  de  quatre-vingts,  de  Tindigestion  compliquée  de  fourbure 
occasionnée  par  le  seigle  donné  en  vert  et  dont  les  épis  étaient  déjà 
développés,  et  par  du  froment  donné  la  nuit  précédente  ;  mais  cette 
indigestion  présentait  des  symptômes  vertigineux  et  non  ceux  que 
Ton  remarque  dans  les  coliques. 

Le  même  professeur  rapporte  encore  un  autre  exemple  d'indigea- 
gestion  compliquée  de  fourbure  occasionnée  par  le  seigle  en  place 
d'avoine  qui  manquait  pour  le  moment. 


I 
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coDtenoes  dans  le  sabot.  A  cette  fin ,  on  emploie  les 
saignées  générales  â  la  jugulaire ,  on  les  réitère  jus- 
qu'à ce  que  le  poids  soit  amorti ,  et  qu'il  ait  repris  â- 
peu-prës  son  calme  ordinaire  ;  on  applique  sur  les 
sabots  des  cataplasmes  restrinctifis  ^  composés  d'argile 
délayée  dans  de  fort  vinaigre  ;  on  peut  aussi  y  ajouter 
une  dissolution  du  sulfate  de  fer  ;  ces  cataplasmes 
doivent  être  humectés  ayec  du  rinaigre  froid  au  fur 
et  à  mesure  qu'ils  perdent  de  leur  humidité.  On 
place  l'animal  sur  une  bonne  litière  ,  on  le  soumet 
à  une  diète  sérère,  l'eau  blanchie  arec  la  farine  d'orge, 
dans  laquelle  on  aura  fait  dissoudre  un  peu  de  ni* 
trate  de  potasse ,  pour  boisson  ,  quelques  laven^ens 
émoUiëns  conviennent  souvent,  surtout  si  les  dé- 
jections alvines  sont  dures  et  rares.  Si  on  a  A  sa  portée, 
et  si  la  saison  le  permet ,  une  rivière  ou  une  mare , 
il  est  bon  d'alterner  les  cataplasmes  avec  les  bains , 
en  y  menant  lé  malade  deux  fois  par  jour  et  en  l'y  lais^ 
saut  une  heure  chaque  fois  ;  si  les  douleurs  ne  sontpas 
trop  grandes,  à  la  rentrée  à  l'écurie,  on  réapplique  les 
cataplasmes.  On  seconde  parfaitement  et  avec  avan- 
tage cette  méthode  curative  par  un  point  de  révulsion 
que  Ton  établit  sur  les  parties  latérales  des  membres, 
au  genou  et  au  jarret ,  au  moyen  de  frictions  d'e»* 
sence  de  lavande ,  de  térébenthine  >  ou  de  teinture 
de  cantharides,  s'il  s'agit  d'une  révulsion  prompte 
et  forte,  (i)  On  doit  continuer  ce  traitement  jusqu'à 

(I)  M.  Girard ,  directeur  de  Técole  d'Alfort ,  conseiUe  beaucoup 
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ce  que  les  symptômes  inflammatoûpes  disparaissent. 

La  fouriiure  chronique  n'est  que  le  résnltat  de  la 
fourbure  aiguë  ;  on  la  reeonnatt  à  un  peu  de  dou- 
leur et  de  chdeur  du  sabot  qui  semble  rétréci ,  il 
n*a  y  pas  de  fièrre  de  réaction  apparente ,  l'appui  est 
incertain  et  se  fait  sur  les  talons  ,  la  pince  se  re* 
lève,  on  remarque  quelquefois  des  cercles  qui  se 
forment  vers  la  cotidure  et  descendent  au  for  et  à 
mesure  que  Tongle  prend  de  TaccitoissemenL  Si  cet 
état  persiste  •  le  tissu  podophylleuz  secrète  une  corne 
de  mauvaise  nature ,  d'où  suinte  un  fluide  jaunâtre  , 
forme  une  deuxième  paroi  et  foroe  l'os  du  pied  i  se 
dérier.  Cette  afiection  constitue  la  fourmiUière ,  et 
la  déviation  de  l'os  du  pied  dont  le  bord  antérieur 
foit  bomber  la  sole ,  la  perfore  même ,  constitue  le 
croissant  Voyez  FûurmiUiirê  et  Croissant. 

Traiismsni. 

Le  traitement  de  la  fourbure  chronique  doit 
consister  dans  des  moyens  propres  à  éviter  la  dé- 
sorganisation des  tissus,  et  surtout  la  formation 
de  la  foormilliëre.  A  cette  fin  on  enveloppe  les  sa-- 
bots  des  pieds  malades  de  cataplasmes  ém<riliensY 

ces  frictions ,  même  au  début  de  la  maUdis.  La  pratique  nous  a 
prouvé  refficacitc  de  ces  moyens  secondaire*,  bn  a  quelquefois  ob- 
tenu de  bons  résultats  de  remploi  des  purgatifs  dans  le  cas  dr 
fourbure,  ces  agens  thérapeutiques  produisaient  une  dérivation 
salutaire. 
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on  fait  usage  de  frictions  irritantes  sur  les  par- 
ties les  plus  rapprochées  da  siège  du  mal ,  telles 
qu'au  boulet  ,  au  paturon ,  et  à  la  couronne.  Les 
purgatifs  doivent  aussi  être  donnés  avec  avantage  en 
pareille  circonstance  ;  quelques  vétérinaires  con- 
seillent de  prescrire  des  amers  si  on  a  affaire  à  un 
sujet  faible ,  débile.  Si  on  s'aperçoit  qu'il  y  ait  ten- 
dance au  développement  de  la  fourmillière ,  on  doit 
amincir  le  sabot  le  plus  possible  ,  le  rendre  souple 
au  moyen  de  cataplasipes  émpUiens  et  de  corps  gras  ; 
on  peut  aussi ,  pour  éviter  l'étranglement  des  parties, 
pratiquer  des  reuettures,  cornac  le  constille  M»  Girurd 
dans  son  traité  du  pied ,  eo  donoant  par  U  plus  d'ér^ 
la^ticité  à  Cette  boite  cornée. 

Le  bo^f  est  aussi  susceptible  d'être  affeobé  de 
fourbore ,  mm  cette  afCeotion  est  plus  rare  et  looiof 
dangereuse  dans  oe9  wiioaux ,  à  cause  de  la  struo^ 
ture  anatomique  du  pied  qui  est  divisé  w  deux  doigts 
recouverts  d'une  corae  trés-minoe ,  par  conséquent 
plus  élastiques,  que  dans  lécherai,  et  propres  au  geore 
d'exercice  auquel  on  le430ume  t.  Du  reste  elle  recoooalt 
les  mêmes  causes,  présente  les  mêmes  symptômes 
et  réclame  le  même  traitement  que  daoa  le  cheval* 


MALADIES  DU  STSTEUE  MUSCULAIRE. 
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L'inflammatirà  des  miucles ,  à  laquelle  on  a  encore 
donné  le  nom  de  Rkumatisme  muêeuladre,  est  carac- 
térisée par  une  douleur  vague  ou  fixe ,  susceptible  de 
se  modifier  selon  les  variations  de  Tatmosphère ,  par 
la  claudication,  si  c'est  un  membre  affecté  et  enfin  par 
la  grande  douleur  qu'éprouve  l'animal,  lorsqu'on  le 
force  à  faire  agir  la  partie  malade. 

LaMyosite  a  reçu  difiërens  noms,  suivant  les  régions 
qui  en  étaient  le  siège;  ainsi  on  Ta  nommée Zomia^^ 
pour  désigner  rinflammati<m  des  muscles  de  la  région 
des  lombes  ,  GlosHte  pour  Tinflammation  de  la  lan- 
gue et  Cardite  pour  celle  du  coeiu*. 

CauêBê. 


Les  causes  de  cette  maladie  sont  souvent  inconnues, 
mais  on  peut  1  attribuer  au  séjour  dans  des  lieux  hu- 
mides, froids,  peu  aérés,  aux  courants  d'air,  aux 
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bains  froids ,  lorsque  Panimal  est  en  sueur.  LescoQps , 
les  plaies^  etc. ,  peuvent  également  la  produire. 

Traiiement* 

• 

Qaand  la  Myosite  est  intense  on  doit  recourir  aux 
saignées  générales,  aux  applications  émollientès ,  nar- 
cotiques sur  la  partie  et  aux  scarifications.  Si  la  suppura- 
tion s'établit,  on  déterge  la  plaie,  on  la  tient  propre, 
on  la  panse  une  ou  deux  fois  le  jour  suivant  la  quan- 
tité de  pus  sécrété ,  avec  des  étoupes  sèches  ou  imbi- 
bées soit  d*a1cool  camphré  ou  de  teinture  d'aloés  sui*- 
vant  rindication. 

Si  l'inflammation  passe  â  Fétat  chronique,  on  em- 
ploie les  excitans,  les  frictions  d'alcool  camphré,  d'es- 
sence de  térébenthine ,  de  lavande ,  le  liniment  am- 
moniacal et  la  cautérisation  transcurrente.  Si  la  gan- 
grène a  lieu ,  on  excise  les  parties  gangrenées  ;  s'il 
est  permis  de  porter  Tinstrument  tranchant ,  on  les 
scarifie  profondément  et  on  recouvre  les  plaies  avec  des 
substances  capables  de  ranimer  les  tissus,  le  camphre, 
le  quinquina ,  l'essence  de  térébenthine ,  etc.  On  peut 
aussi  employer  avec  atantage  le  cautère  chauffé  à  blanc; 
on  le  plonge  dans  les  tissus  gangrenés ,  on  le  contourne 
en  difFérens  sens  de  manière  à  les  détruire  et  donner 
écoulement  i  la  sérosité  jaunfttre  qui  tend  à  corrom- 
pre les  parties  qui  sont  encore  saines. 

BX  LA.   GLOSSITB. 

La  bouche  des  animaux  domestiques  étant  assez 
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souvent  le  siège  d'inflammation ,  pour  étiter  tofite  «Ti- 
reur AOii^  trouYona  utile  de  parler  de  l*îii£laiDmation 
du  tissu  musculaire  de  la  langue  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  glossite. 

EUe  est  caractérisée  par  les  sympf  Ames  miirans  : 
engorgement  ^  chaleur ,  douleur  et  rougeur  de  la  par^ 
tie ,  qui  ptéaente  une  teinte  ^olacée  à  sa  surface ,  les 
mâchmres  sont  éoartéefti  là  langue  sort  delà  bouche, 
une  salivation  aboadatite  s'écotile  continuellement  « 
l'animal  ne  peat  prendre,  encore  et  àtee  difficulté^  que 
dea  liquides,  la  re^^piration  est  gênée,  le  pouls  eat 
accéléré ,  il  se  forme  quelquefois  dana  le  corps  de  la 
langue  des  foyers  purulens ,  d'autres  fois  on  aperçoit 
d^s  p(àntâ  lifidet,  bla£arday  ta  chaleur  diaiiiHie  et  la 
gangrène  ae  déieloppe. 

Les  blessures,  les  coups,  les  substances  irritantes , 
caustiques,  les  alimens  acres,  ri&flammation  des  orga- 
nes environnants,  s^mt  autant  de  causes  qoi  peMvent 
donner  lieu  à  cette  maliTdie. 

Quand  la  glossite  est  légère ,  les  injections  cmot- 
lientes^  acidulées,  astringentes ,  les  alimens  doux  et  de 
facile  mastication,  suffisent  ordinairement  pour  amener 
la  guérison.  Si  elle  est  plus  intense ,  on  a  recours  ans 
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naigùéeê  générftks,  auzragnéei  locales,  que  Tod  prati- 
que ea  scarifiant  la  langue  parallèlement  à  sa  longueur. 
Si  la  soppuration  s'établit,  on  ou?re  leaabcès,  on  emploie' 
les  gargarismes  préeités^  si  la  suppuration  se  prolonge, 
on  emploie  les  injections  amères ,  la  décoction  de  gen- 
tiane ,  de. quinquina,  etc.  Si  la  gangrène  s'empare  de 
Torgane,  on  retranche  les  parties  gangrenées  s'il  est 
possible  ou  on  pratique  de  profondes  scarifications , 
on  gargarise  la  bouche  assez  souyent  ayec  une  décoc- 
tion de  quinquina. 

BB   !>▲   GiUlDm. 

La  cardite  est  Tinflammation  de  la  substance  même 
du  cœur  ;  elle  est  très-difficile  à  reconnaître  et  très-  ' 
souTent  on  n'en  remarque  les  traces  qu'après  la  mort  de 
l'animal.  Cependant  lorsqu'elle  est  à  Tétataiguon  peut 
la  reconnaître  à  la  petitesse  et  à  l'irrégularité  du  pouls, 
qui  est  dur,  intermittent,  tumultueux,  aux  contrac- 
tions coAYulsiTes  du  cœur  qu'on  peut  apercevoir  en  ap- 
pliquant  l'oreille  attentiTement  sur  les  parois  de  la 
poitrine  ;  l'anxiété  est  grande ,  l'animal  témoigne  dé 
la  douleur  quand  on  le  force  au  mouvemelit ,  les  con- 
vulsions surviennent,  le  corps  se  couvre  de  sueurs  et 
la  mort  arrive  &  la  suite  d'une  agonie  longue  et  dou- 
loureuse. 

Causes, 
Les  causes  sont  souvent  inconnues ,  mais  le  plus  or- 
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dinaîreiiient  elle  est  dûé  aux  ioflammatioD»  d'autre» 
lEÎBcéres  ;  les  blessures  produites  par  des  corps  étrangers 
qui  pénètrent  dans  la  substance  de  Forgée  peuvent 
aussi  occasionner  son  inflammation  (i). 

Traitementm 
Le  traitement  doit  consister  dans  le  régime  anti- 

(1)  En  1830 ,  je  îus  appelé  pour  donner  des  «oins  à  une  yacbe 
qui  était  malade  depub  deux  ou  trois  jours.  A  mon  arrivée ,  je  re- 
connus les  symptômes  que  je  Tiens  de  citer.  Je  fis  une  large  saignée 
qui  fat  réitérée  quatre  fois  en  deux  jours  ;  je  la  soumis  à  une  diète 
sévère;  malgré  ce  traitement  débilitant,  les  symptômes  allèrent  en 
augmentant  et  Tanimal  périt  le  sixième  jour  de  sa  maladie ,  dans 
des  convulsions  atroces.  Curieux  de  connaître  les  causes  d*une  ma- 
ladie qui  avait  présenté  des  symptômes  si  tumultueux,  si  alarmans,  je 
priai  le  propriétaire  de  me  faire  savoir  quand  Téquarrisseur  serait 
occupé ,  pour  être  présent  à  Touverture  du  cadavre. 

La  cavité  abdominale  n^offirait  rien  de  remarquable.  La  cavité 
tfaoracique  contenait  deux  ou  trots  litres  environ  de  sérosité  jaunâ- 
tre ;  les  plèvres  étaient  légèrement  injectées ,  les  poumons  gorgés 
dVn  sang  noir,  écumeux ,  le  péricarde  contenait  aussi  on  peu  de  - 
sérosité  ,  le  tissu  du  cœur  était  pâle ,  ramolli ,  très-seccable  ]  en  in- 
cisant ses  parois,  je  fus  très-surpris  de  voir  glisser  mon  instrument 
sur  un  corps  dur  ;  je  chercbai  avec  attention  h.  découvrir  le  siège  et 
la  nature  de  ce  corps  :  k  mon  grand  étonnement,  je  découvris  une 
grosse  aiguille ,  de  trois  à  quatre  pouces  environ  de  longueur ,  im- 
plantée dans  le  cœur  et  le  traversant  de  part  en  part,  a  trois  doigts 
plus  bautque  sa  pointe.  La  pointe  del  ^aiguille  était  en  avant  et  le  cul 
répondait  au  diaphragme ,  d*oà  j'ai  conclu  que  TaiguiUe  «'était  in- 
troduite dans  Vestomac  arec  les  alimens,  et  que  par  les  balancement 
continuels  des  organes,  elle  avait  insensiblement  perforé  les  paroia 
deceréservoiri  le  diaphragme  etdelà  le  cœur,  que  ce  corps  étranger 
était  Tunique  cause  de  Tinflammation  de  cet  organe ,  et  que  cette  in- 
flammation était  Tunique  cause  des  symptômes  observés ,  et  de  la 
mort  de  TanimaL 
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phlogistique  ,  les  sûgnées  g^^érales ,  les  saignées 
locales  au  moyen  de  sangsues  que  Ton  applique  à  la 
régi<m  précordiale  dans  les  petits  animaux  >  les:  ten- 
touses  scarifiées ,  les-  sinapismes  sur  les  parois  in£é* 
rieores  du  thorax^  les  scarifications  de  l'oigorgement 
produit  par  le  sinapisme ,  une  dièle  sétère ,  des  bois- 
sons d'eau  d'orge ,  des  décoctions  émollientes  et  le 
repos  absolu  sont  les  seuls  moyens  à  mettre  en  usage» 
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L'hypertrophie  du  cœur  consiste  dans  un  volume 
plus  c<Misidérable  que  dans  l'état  naturel  de  cet 
organe.  Les  symptômes  qui  caractérisent  cette  af- 
fection sont  très-obscurs  et  souvent  on  ne  la  recon- 
naît qu'à  l'ouyerture  du  cadavre ,  l'intermittence  du 
pouls ,  l'absence  quelquefois  de  cinq  à  six  pulsations 
suivies  de  deux  i  trois  pulsations  précipitées ,  les  bat- 
temens  du  cœur  isochrones  avec  ceux  des  artères , 
les  accès  épileptiques  qu'éprouve  l'animal,  surtout 
quand  on  lui  porte  la  tète  en  i'âir ,  la  permanence 
de  ces  symptômes  sont  les  seuls  indices  qui  fassent 
présumer  son  existence. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  inconnues  ;  mais 
il  est  probable  qu'elle  est  due  a  une  irritation  chro- 
nique du  cœur  j  irritation  qui  a  attiré  une  plus  grande 
quantité  de  suc  nutritif  vers  cet  organe ,  delà  Taug* 
mentation  de  volume  qu'on  y  remarque. 

T.  I.         '^  Il 
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Le  repo6  »  oa  régime  débilîtaot ,  les  saignées  gé- 
nérales de  temps  à  autre^  les  réTalsîf»  sur  la  peau 
ott  siuF  le  tissa  oettulaîre  ^  radministretion  de  la  peu» 
dre  de  digitale^  sont  les  moyens  les  plus  rationnel 
àepposer  à  cette  maladie  qui  est  soiiTent  iocommeda 
et  movtelle 


N 


MALADIES  DU  SYSTEME  VASCULAIBE. 


DB  Ii'AAtiaiTt. 


On  enietad  par  artcrite  l'inflammatioD  des  parois 
des  artères.  Cette  inflammation  se  bcHme  quelquefois 
â  la  membrane  interne  seulement ,  d'autres  fois  elle 
attaque  les  trois  membranes  à  la  fois. 

Les  symptômes  de  Tartériie  sont  très-obscurs  et 
très-souvent  on  ne  reconnaît  son  existence  qu'A  Tou- 
▼erture  des  cadavres.  Cependant  la  rapidité  et  Té- 
neryie  des  battemens  du  cœur ,  leur  irrégularité  peu- 
vent en  faire  présumer  rezistence. 

CauêÊê* 

Celle  inflammation  survient  à  la  suite  d'opérations 
qui  ont  nécesnté  la  Ugature  de  troncs  plus  ou  moins 
gros,  et  qui  ont  occasionné  de  vives  douleurs ,  ainsi 
qa'è,lasnite  de  cardite  et  d'hypertifophie  du  oœur  ; 
eUe  pent  aussi  èti*e  le  résultat  d'irritations  des  viscère 
contenus  dans  le  thorax  et  dans  l'abdometi. 
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Traitement. 

Les  saignées  générales ,  un  r^oie  sévère ,  un  repos 
absolu ,  sont  les  mojens  les  plus  rationnels  &  mettre 
en  usage. 

On  pourrait  aussi ,  conume  dans  l'espèce  humaine  , 
administrer  à  l'intérieur  la  poudre  de  digitale  pour- 
prée. 

DBS   AlIBTaiSliBS. 

N'ayant  pas  rencontré  dans  le  cours  de  notre  pra-* 
tique  des  tumeurs  anévrismales ,  nous  empruntons  ce 
qu'en  dit  H.  Yatel  dans  son  traité  élémentaire  de 
Pathologie  Tétérinaii-e. 

Les  dilatations  artérielles  connues  sous  le  nom  d'ané- 
▼rismes  vrais  (pour  les  distinguer  des  anévrismes 
faux  qui  résultent  de  l'épanchement  du  sang  d'une 
artère  ouverte  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  ) ,  ^ 
peuvent  être  formées  par  la  dilatation  simultanée  des 
trois  tuniques  artérielles  ,  par  celle  de  dçux  d'en* 
tr'elles  j  ou  par  celle  d'une  seule  de  ces  tuniques  , 
les  autres  ayant  éprouvé  une  solution  de  continuité. 
Les  parois  des  artères  sont  souvent ,  dans  l'endroit  où 
siège  l'anévrisme,  cartilagineuses,  osseuses  ou  dé- 
générées en  un  tissu  jaunâtre  et  lardaoé.  On  ren* 
contre  qudquefois  des  vers  accumulés  dans  les  «ics 
anévrismauz.  Lorsque  les  parois  anévrismales  se 
rompent ,  elles  donnent  lien  à  des  hémmThâgies  or* 
dinairemeat  mortdles. 
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Les  anéninnes  externes  sont  sonrent  trauma- 
tiques ,  c'esl-i-dire  qa'fls  résoltent  ordinairement 
de  contusions ,  de  plaies ,  de  pressions  ,  de  tirail- 
lemens,  etc.  Les  ancTrismes  internes  sont  souvent 
spontanés.  On  pense  néanmoins  que  Ta&iUissement 
des  artères  ou  leur  inflammation ,  le  plus  souvent 
chronique ,  en  sont  les  causes  prédisposantes  et  peut- 
être  même  déterminantes.  La  présence  des  ané^ 
vrismes  ne  peut  guère  être  constatée  que  sur  les 
artères  superficielles  }  elle  pourrait  être  reconnue 
aux  caractères  sùivans  :  tumeur ,  placée  sur  le  trajet 
d'ime  artère ,  arrondie  ,  rénittente ,  indolente ,  sans 
fluctuation ,  présentant  des  battemens  ,  ou  pour 
mieux  dire  des  alternatives  de  tensicm  ou  de  dilata- 
tion 9  et  d'affiiissement  ou  de  resserrement  isochrones 
aux  battemens  du  poub ,  augmentant  lorsqu'on  com- 
prime le  vaisseau  aunlessous  d'eHe,  s'affiiissant  au 
contraire ,  lorsque  la  compression  a  lieu  au-dessus , 
c'est-i-dire  entr'elle  et  le  cœur.  Quoiqu'il  en  soit , 
BOUS  lie  possédons  que  peu  d'e;]cemples  d'anévrismes 
reconnus  pendant  la  vie  des  animaux  (  le  seul  exemple 
bien  constaté  est  peut*être  celui  de  l'anévrisme  de 
l'artère  palatolabiale,  encore  a-t-il  donné  lieu  à  une 
héinorrhagie  mortelle. 

Les  anévrismes  internes  n*ont  pas  encore  été  re- 
connus pendant  la  vie.  Seulement  à  l'ouverture  d'à-* 
nimanx  morts  presque  subitement,  on  a  quelque-^ 
fois  trouvé  des  dilatations  anévrismales  de  l'aorte 
abdcMninale,  au  niveau  de  l'origine  de  l'artère  ccb^ 
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lîaque  et  niéseftlérique  antérieure  ^  dk>Qt  la  rapttre 
a^ait  causé  la  mort.  Ces  tumeurs  anéfrisiiiales  se  sont 
offertes  tantôt  sous  la  fohne  de  reoflemens  allongés , 
d'un  volume  variable ,  occupant  tout  le  pourtour  du 
vaisseau,  et  communiquant  dans  toute  leur  longueur 
avec  sa  cavité  ,  d'autrefois  ^  elles  se  bornaient  i  l'un 
des  côtés  ou  à  la  face  inférieure  de  l'aorte  y  et  ne 
paraissaient  tenir  à  ce  taisseau  que  par  un  pédoncule 
rétréci  9  seul  point  par  lequel  là  poche  anévriamale 
coramunîquAt  avec  la  cavité  artérielle  normale^ 

A  Toûverture  des  animaux  sacrifiés  pour  les  disseo- 
tâoos  anatomiques ,  on  rencontre  souvent  de  pareilles 
dilatations  anévriamales  â  l'aorte ,  aux  artères  pul* 
monaireSf  coeliaque  et  carotide» 

On  pourrait  opposer  aux  anévrismes  extérieurs , 
lesseuls  susceptibles  d*étre  reconnus  aux  symptômes 
précédemment  indiqués»  l'applicatioa  de  deux  li-* 
gaiurea  y  une  au^iessous  et  Tautre  au»dessus  de  la 
tumeur»  Les  réfrigérena  et  la  compression  ne  peuvent 
être  miâ  en  usag^  dans  ce  cas  sur  les  animaux  domes- 
tiques. 

»x  LA  wmàBxrm 

La  phlâ>ite  est  l'inflammation  des  veines }  carac- 
térisée généralement  par  la  douleur  ;  la  chaleur 
et  la  dureté  de  là  partie ,  l'animal  éprouve  un  cer- 
tain prurit  qui  le  porte  à  frotter  la  partie  malade 
sur  les  corps  qui  l'environnent ,  ou  à  se  mordre  si 
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J^eadrait  M  perawl  dTy  pMcr  les  denls)  les  pa- 
rois des  Teines  s'épaississent ,  deTiennent  rouges  , 
plus  fecQes  à  déchirer ,  quelquefois  môme  elles  t'ul- 
cérçnt  et  laissent  aperceToir  une  fistule  qui  com- 
munique au  dehors  ;  les  tissus  enTironnans8*infiltrent(, 
durcissent  et  se  transforment  en  une  espèce  de 
tissu  lardacé. 

Les  causes  de  la  phlébite  sont  les  déchirures ,  les 
contusions ,  les  compressions ,  les  ligatures  ^  et  prin- 
cipalement la  saignée» 

La  reine  la  plus  généralement  affectée  de  phlébite 
est  la  jugulaire,  à  cause  que  c'est  sur  elle  que  l'on  pra- 
tique presque  toujours  la  phlébotomie.  Elle  est  carac- 
térisée par  un  pîcottement  douloureux  qui  porte  Tani- 
mal  À  se  frotter^  quelquefois,  par  la  présence  d'un 
tnmibus ,  la  plaie  de  la  saignée  s'enflamme ,  les  bords 
se  désonissei^t,  s'écartent ,  deviennent  durs  ^  une  sanie 
purulente  et  quelquefois  du  pus  s'en  échappe ,  les  par- 
ties environnantes  durcissent ,  une  espèce  de .  corde 
dure,  douloureuse  se  forme  et  se  prolonge  de  Touver- 
ture  de  la  saignée  vers  la  région  des  parotides  qui  par* 
ticq^t  souvent  à  l'engorgement;  la  peau  s'enflamme, 
devient  raide;  Taiiiauil  a  de  la  peine  de  tourner  la  tête 
et  de  la  relever  pour  saisir  les  alimens ,  la  mastication 
est  difficile,  douloureuse,  des  abcès  se  forment,  d'où 
il  résulte  des  trajets  fistuleqx  qui  laissent  échapper  un 
pus  de  mauvaise  nature  qui  exhale  une  odeur  de  carie  ; 
la  réaction  est  forte ,  l'animal  est  triste ,  souffirant;  si 
la  gangrène  s'empare  des  parties  malades,  la  mort  ne 
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tarde  pat  à  meltre  fin  k  celte  térie  de  iympUmieB. 

TraHemenL 

La  première  indication  à  remplir  lorsqu'on  aperçoit 
le  plus  léger  symptôme  de  phlébite,  c'est  de  placer  Va- 
nimal  dans  une  position  conyenable,  c'est-à-dire  de 
lui  rendre  impossible  la  mise  en  contact  de  la  partie 
malade  avec  les  corps  qui  TaToisInent  (1).  On  emploie 
aTec  avantage,  sur  le  point  enflammé,  les  réfrigérans, 
l'eau  froide ,  l'acétate  de  plomb  liquide  étendu  d'eau* 
Lorsque  l'inflammation  est  plus  forte ,  les  fomentations 
émollientes ,  au  moyen  d'un  bandage  matelassé  qui 
embrasse  Tencolure ,  les  cataplasmes  de  même  nature , 
l'onguent  poptiléum^  la  diète  et  des  alimens  de  facile 
mastication  (les  farineux  en  suspension  dans  l'eau), 
placés  de  manière  que  l'animal  ne  doÎTC  IcTcr  la  tète 
trop  haut  ni  la  porter  trop  bas  pour  les  saisir,  afin 
d'éyiter  les  mouvemens  de  l'encolure  qui  retardent 
considérablement  la  guérison ,  sont  de  la  plus  grande 
nécessité  pour  éviter  les  complications  qui  survien- 
draient inévitablement  sans  ces  précautions.  STil  se 
forme  des  fistules,  on  les  débride  au  moyen  d'une 
sonde  cannelée  que  l'on  introduit  jusqu'au  fond  ;  on 
glisse  le  bistouri  le  long  de  la  cannelure  de  la  sonde, 
et  lorsque  l'on  est  arrivé  à  son  extrémité,  par  un  mou- 
vement de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  on 

(I)  Pour  atteindre  ce  but ,  on  attache  Tanimal  à  deux  poteaux  au 
mojrea  de  fortes  longes. 


ft 
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iacîsé  les  tiamis  indurés,  toujoan  en  ayant  sdn  de 
cDDaerver  une  portion  de  Tindivatbn  poor  fiormer  un 
tampon  qui  s'oppose  à  une  hémorrbagie  qui  ne  pour- 
rait s^arréter  que  par  la  ligature  du  Téisseau^  On  pense 
la  plaie  a^ec  des  plumasseaui  chargés  de  digestif 
simple  ou  de  hoêiUumj  que  Von  maintient  au  moyen 
de  sutures  à  bourdonnet,  toujours  en  recouvrant  le 
tout  des  substances  émollientes  précitées. 

Lorsque  la  siqppuration  est  établie ,  on  se  eomporte 
eomme  dans  le  cas  de  plaie  simple  suppurante ,  et  la 
guérison  ne  se  fait  point  attendre,  Si  des  abcès  se  for- 
ment sur  différens  points  de  la  jugulaire ,  on  les  ouvre 
et  on  se  comporte  selon  l'indication.  S'il  y  a  carie  ou 
gangrène,  on  a  recours  à  la  cautérisation  afin  de  dé-« 
trûire  les  tissus  frappés  de  mort,  et  on  recouvre  la 
partie  de  substances  capables  d'an*éter  les  progrès  de 
la  destruction  putride  (onguent  vésicatoire ,  quinquina , 
styrax);  si  les  symptômes  inflammatoires  disparaissent, 
que  l'engorgement  seul  persiste,  on  emploie  avec 
avantage  la  cautérisation  transcurrente  et  les  onctions 
d'onguent  papuléutn. 

On  a  conseillé  de  disséquer  la  partie  indurée ,  l'es- 
pèce de  corde  que  forme  la  jugulaire ,  et  de  l'extraire 
en  entier.  Cette  opération  douloureuse  et  diflicile  est 
rarement  couronnée  de  succès ,  les  délabremens  sont 
eSrayans  et  l'animal  succombe  presque  toujours  à  la 
réaction  (1). 

(l)  J*ai  Ta ,  étant  eocor«él^e,  pratiquer  cette  opéAtion  platMOta 
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Les  tuiret  yrme$  «or  leMpidlesoD  pmliqae  laaaÎ4. 
gnée^  mat  mmà  qaelqaefms enflamoiéet par floite de 
cette  cpëratioii,  mais  qndqves  catapiuraei  éiMUiens 
suffisent  ordinaireiDent  poor  oombtttre  cette  pUeg- 
nutfie» 


On  entend  par  Tance  la  dilatatioQ  des  veines  ;  cette 
maladie  est  caractérisée  par  des  engergemens  indolens , 
souvent  sinueux ,  noueux ,  quelquefois  droits ,  formant 
des  bosselures  plus  ou  moîus  volumineuses ,  augmentant 
lorsqu'on  oppose  un  obstacle  à  la  circulation ,  diminuant 
et  disparaissant  totalement  lorsqu'on  supprime  par  la 
compression  du  taisseau  l'entrée  du  sang  dans  la  partie 
dilatée. 

*  Les  varices  sont  ordinidrement  dues  aux  obstacles  A 
la  libre  circulation  vçineuse;  la  pression  d'un  collier 
tiDp  étroit,  une  bricole  mal  ajustée  qui  déprime  les 
jugulaires  et  produit  la  stagnation  ;  la  corde  que  cer- 
tains praticieus  et  maréchaux  emploient  pour  faire 
grossir  la  veine ,  pour  opérer  la  saignée ,  voilà  les  causes 
les  fluB  ordinaires  de  cette  maladie.  Aussi  la  rencontre- 
t-ott  plus  fréquemment  à  la  jugulaire  ;  elle  se  présente 
encore  assez  souvent  à  la  saphène.  On  regarde  encore 

I 

fois  sans  succès.  Jai  appris '{lar  plusieurs  de  mes  collègues  qu'ils 
1  BTaieDt  aussi  tentée  sans  résultat  avantageux  et|que  les  animaux  sou- 
mis a  cette  épreuve  avaient  succombé  quelques  jours  après  Topé- 
Mtioii* 
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oeonne  caoMi  la  fakbï^sêeà&Ê  parois  des  veiBetv  aiosî 
que  leor  iflAunnatiOD. 

Trm$tmenii 

On  n'emploie  ordinaireiiieataiicinitraitemeat  pour 
k»  Tances ,  mais  si  les  parais. Tenaient  à  se  rapturer 
on  derrait  aToir  recuim  à. la  ligature. 

m 

w  f  Aaooi,  ' 

Le  faram  console  dans  unto  inflammation  plus  on 
moint  aiguë ,  mais  le  plus  ordinairement  dironiqne 
des  ganglions  et  des  Taisseaux  lymphatiques. 

Cette  maladie  particnlière  aux  solipèdes  (cbeTal , 
âne ,  mulet) ,  a  pour  cachet  une  érupti<m  de  gros 
boutons  durs  qui  se  déToloppent  sous  la  peau ,  se 
ramollissent ,  s'ulcèrent  et  laissent  échapper  un  pus 
grisâtre  de  mauTaise  nature  ;  la  plaie  dont  les  bords 
sont  durs  et  calleux ,  tend  plutôt  à  s'agmndir  qu'A 
se  cicatriser ,  quelquefois  il  y  a  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  de  Tauge ,  les  membres  se 
tuméfient,  la  diathèse  deTient  générale ,  Tappétit 
diminue,  l'animal  maigrit,  tombe  dans  le  marasme 
et  meurt  de  cette  maladie. 

Ces  boutons  se  rencontrent  le  plus  souvent  le  long 
des  trajets  des  veines ,  tels  qu'à  Tencolure  le  long 
de  la  jugulaire ,  aux  membres ,  à  la  face  interne 
des  caisses ,  suivant  le  trajet  de  la  sapbène  ,  ilssont 
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dispersés  »  peu  aoBubreux ,  sépiarës  par  des  ëtritt- 
glemens  et  forment  ane  espèce  de  chapelet ,.  se  sœ- 
cèdent  sans  interraption  et  constitotent  une  Téiîtable 
corde.  Quelquefois  3s  qiperaissent  en  masses  plus 
ou  moins  Toluminenses. 

Les  anciens  araient  fait  autant  de  maladies  et 
établi  autant  de  traitemens  qu'il  y  avait  de  formes 
dans  les  symptômes.  Ainsi  par  analogie  ils  ataient 
donné  les  noms  de  farcin  en  cul  de  poule ,  lorsque 
les  boutons  étaient  ipars ,  çà  et  là  ;  en  chapelet , 
quand  ik  étaient  séparés  par  des  étranglemens  ;  en 
corde ,  quand  ils  étaient  agglomérés  et  formaient  une 
espèce  de  nodosité  ,  et  en  ocmfluent  lorsqu'ib  étaient 
réunis,  en  hiasse. 

Quels  que  soient  les- symptômes  qui  se  présentent 
et  la  forme  qu'elle  affecte,  la  maladie  eèt  toujours 
la  même ,  quant  à  sa  nature ,  par  conséquent  le 
traitement  doit  toujours  être  basé  sur  le  même  prin- 
cipe, sauf  au  Tétérinaire  de  le  modifier  ou  de  l'ac- 
tiver selon  qu'il  le  juge  à  propos. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  nombreuses  ; 
elles  se  rencontrent  le  plus  souvent  sur  des  sujets  mous, 
lymphatiques  ;  les  habitations  basses ,  humides  ,  mal 
aérées  où  les  animaux  sont  logés  en  trop  grand 
nombre,  j  contribuent  pour  beaucoup,  (i) 

(l)  Depuis  un  an  le  faretn  régnait  ayec  Ibree  an .  régittasi  des 


SrfcClÀtB  OV  DBSGmtPTITS.  171 

IfB  malpropreté ,  la  nourriture  mahaioe ,  tes  Ira- 
Taux  exceMÎfii ,  sont  autant  d'agens  qui  peuvent  don- 
ner naÎ8Mnoe  an  £Brein  ;  quoiqoe  eontestée  par  beau* 
coup  de  iFétérioaires ,  nous  mettrcms  la  contagion  de 
ce  nombre^  en  attendant  que  des  eipériences  aient 
prouvé  à  révideaoe  le  contraire. 

Traitement 


Le  traiteiiientdufarcîn  repose  sur  plusieurs  données» 
Il  faut  d'abord  placer  Tammal  dans  un  lien  sec  et 
bien  aéré ,  ensuite  exécuter  conTenablement  le  pan- 
sement de  la  main  ;  on  recouvre  le  corps  de  cou- 
vertures en  laines  ,  on  promène  le  malade  ou  on  le 
soumet  à  un  exercice  modéré.  A  ces  soins  hygié- 

g»det>  cafleroé  «ux  AnDonetades  &  Braxellei;  lè  nombre  det  far-» 
dneox  aUait  toujours  croissant ,  sept  ou  huit  chevaux,  par  jour  en- 
traîeot  à  l^nfirmerie ,  affectés  de  cette  maladie  ;  le  yétérinaire  eu 
chef  du  régiment,  Mr  Stams,  employait  les  mesures  de  précaution  et 
le  traitement  le  plot  rationnel  sans  obtetiirde  sucoàa;  il  appela 
ratteatioade  ses  chefs  sur  Vinsalubrité  des  écuries ,  augmentée  par 
le  trop  grand  nombre  d^animaux  qu*on  y  logeait,  l^cole  fut  consul- 
tée et  noua  reconnûmes  conjointement  avec  M' Verheyen ,  inspec 
leur  vétérinaire  de  Tarmée ,  que  la  cause  était  comme  Vavail  annoncé 
MrStama,  l^insalnbrité  et  Teneombrement.  Sur  notrp  rapport  les 
deux  eseadronè  dans  lesquels  la  maladie  sévissait  avec  le  plus  d'in* 
tensilé ,  furent  détachés  dans  des  cantonaemens  et  la  maladie  cessa 
de  faire  des  ravages  ,  et  même  les  chevaux  qui  en  présentaient  les 
premiers  symptômes,  guérirent  spontanément.  £lle  cessa  aussi 
daîMlet  danx  escadron»  reatéa  àla  caienie. 
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niques  oo  ajoute  l'uMge  d'alûnena  de  bonne  nature 
oonlenaoi  beaucoup  de  primcipet  nutriiîft  ioua  un 
petit  volume  ;  tels  sont  les  moyens  les  pkâ  avan* 
tagpeux  pour  prérenir  oette  maladie  et  fw^oriser  sa 
guérisou.  Eh  outre  on  emploie  à  rintérieur  les  toni- 
ques ,  les  amers ,  tels  que  la  poudre  et  Textrait  de 
gentiane,  les  décoctions  de  boublon  ,  d'absynthe, 
d'écorces  de  jeunes  pouces  de  chênes.  On  employé 
aussi  beaucoup  les  préparations  anlimoniales  et  sulfu- 
reuses. Siles  boutons  sont  irrités  et  douloureux,  s'il  y  a 
réaction ,  on  peut  recourir  i  la  saignée  et  aux  appli- 
eaticms  émollientea  star  les  parties  irritées*  Si  les  bou^ 
tCMds  sont  durs,  {uresqu'indolens ^  on  emfdoie  les  foo*- 
dans ,  par  exemple  le  sublimé  corrosif  ateo  la  téré* 
benthine,  longuent  mercuriel,  etc* 

Lorsque  la  résolution  n'a  pas  lieu ,  on  owrre  la 
tumeur  aTOC  Tinstrument  tranchant,  et  on  cautérise 
la  paràe  avec  le  cautère  chauffé  à  Manc ,  ou  tapotasse 
caustique  ou  tout  autre  corps  capable  de  détruire  les 
tissus  indurés ,  et  de  ramener  la  plaie  à  un  meilleur 
aapect  ;  on  recouvre  la  partie  ûautérisée  d'étoupes 
imbibées  de  tenture  d'aloès ,  d'alcool  camplvé  , 
de  quinquina ,  d'acétate  d'ammoniaque  ,  d'eau  pfaa- 
génique ,  conjointement  avec  les  topiques  précités. 
U  ne  faut  pas  se  relâcher  sur  les  moyens  hygiéniques 
et  les  préparations  amères  à  Tintéi^ieur ,  indiquées  au 
commencement  du  traitement.  Le  farcin  qui  attaque 
les  extrémités  des  membres  est  beaucoup  plus  re- 
belle et  devient  souvent  incurable  ;  s'il  est  aoeom- 
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pa^^é  de  symptAmeft  de  morve  >  il  faut  renoncer  â 
loal  eipoir  de  guérooD*  (  1  ) 

DB  LA  CACTOTfB  ÂQVMOm  {oupOUtrUufê)» 

Cette  maladie,  particulière  au  bœuf  et  au  mouton  , 
consiste  dans  une  infiltration  séreuse  qui  abreuve  | 
imbibe  et  relftcbe  les  tissus  y  et  constitue  ce  qu'on 
appelle  dans  la  médecine  humaine  anasarque. 

Elle  se  traduit  dans  le  bœuf,  par  la  nonchalance, 
la  faiblesse ,  la  flaxidité  du  système  musculaire  i  dans 
le  début  la  réaction  n*est  pas  très  forte ,  l'animal  ne 
parait  pas  très  indisposé  y  mais  à  mesure  que  la  ma- 
ladie s'avance  ^  la  faiblesse  augmente  ,  le  pouls  est 

(1)  En  1834 ,  an  lieatenant  d^artillerie  fit  amener  aux  hôpitaux 
de  Tieolùf  ma,  eheTil  alTeeté  de  ftrcin  au  membre  postérieur  gau- 
chi lequel  pnéseatant  plus  do  trois  Cois  wm  yolune  ordinaire  , 
oftait  des  bontoni  en  tuppantioa  sur  toute  sa  sorfaoe»  depuîa  le 
dessus  du  sabot  jusqu^au  fourreau.  Le  malade  fut  soumis  à  un  trai- 
tement tonique  des  plus  énergiques ,  aux  pansemens  de  la  main  et  à 
k  pnmeBade  ^  les  bootons  furent  eautérbés  en  même  temps  et  jus- 
ipilt  fond  ;  de  nouTeaux  boutons  se  formèrent  et  furent  cautéiM»  aM 
for  et  à  mesure  de  leur  apparition.  On  recouvrit  les  escarres  d'on- 
guent hoâUieum  ;  une  fois  celle-ci  tombées,  on  lotionna  les  pUies  ayec 
une  dissolution  de  chlorure  de  chaux  ;  une  inflammation  asses  forte 
se  dédara  et  fut  combattue  par  les  fomentations  émolHentes,  et  au 
Iwtd^CBfkoji  deux  mois  et  demi-,  le  ckeral  fut  rendu  à  son  prcH 
priétaiiey  ladkakfiicQt  fuMs  sMtf  rengecgement  dn  membre  ma* 
lede  sur  lequel  on  Tenait  d'appliquer  le  Ceu.  Nous  sommes  à  mtee 
de  voir  ce  cheval  de  temps  en  temps  :  il  est  très-bien  portant  et 
fait  son  Krvico  avec  autant  cTardeur  et  de  souplesse  qu'avant  sa 
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lent ,  mou ,  les  muqueuses  apparentes  sont  pftles ,  la 
rumination  ne  s'exécute  ipi'impar&iteinent ,  l'appétit 
diminue ,  la  sécrétion  du  lait,  qui  est  beaucoup  plus 
séreux ,  se  tarit  ;  les  membres  s'engorgent  ;  on  observe 
dans  rintervalle  des  bronches  du  maxiliaire  un  en- 
gorgement plus  ou  moins  Tolumineux  (bourse,  bou- 
teille), indolent,  formé  par  l'accumulation  d'une 
sérosité  roussâtre,  le  ventre  esl  volumineux,  une 
diarrhée  fétide  se  manifeste ,  l'animal  tombe  dans  le 
marasme  et  meurt* 

Dans  le  mouton ,  outre  les  symptômes  que  nous^ 
venons  d'énumérer ,  la  laine  s'arrache  avec  facilité , 
elle  est  dépourvue  du  suint  que  l'on  observe  à  sa 
base  dans  l'état  de  santé  ,  la  peau  qui  est  ordinai- 
rement rosée ,  est  pâle  ,  violacée ,  la  conjonctive 
ne  présente  plus  à  sa  surface  les  ramifications  ar* 
térielles  qui  dénotent  la  santé;  si  le  troupeau  est 
pressé  par  les  chiens ,  les  bétes  malades  tombent 
et  ne  peuvent  plus  se  relever  sans  assistance  ;  du 
reste  la  maladie  suit  la  même  marche  que  dans  le 
biBof. 

Auiopêie. 

A  l'ouverture  d'animaux  morts  de  cette  maladie 
on  reconnaît  un  ramolissement  et  une  déoolwatioa 
générale  du  système  musculaire  ;  le  tissu  cellulaire 
est  rempli  de  sérosité  jaun&tre  et  se  déchire  avec 
facilité.  La  cavité  abdominale  contient  presque  tou- 
jours une  quantité  assez  considérable  de  liquide  (asdte 
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proprement  dite  ) ,  semblable  i  celui  qui  remplit  les 
aréoles  du  tissu  cellulaire ,  la  vésicule  biliaire  est 
tolumineuse  et  contient  trois  à  quatre  fois  autant  de 
bile  que  dans  l'état  normal ,  le  foie  est  ramolli  et 
renferme,  dans  le  mouton,  une  quantité  d'insectes  vi-- 
▼ans  que  l'on  appelle  douves  (sayettes  des  bergers) , 
les  autres  régions  n'offrent  rien  de  remarquable  autre 
<pie  le  ramollissement. 

Cauêêê. 

Cette  maladie  qui  règne  presque  toujours  d'une  ma« 
nière  enzootique  ou  épizootique  se  pron<mce  toujours 
à  la  suite  d'années  pluvieuses.  L'berbe  imprégnée  d'hu- 
midité et  de  vase  et  dont  les  animaux  font  leur  nour-* 
riture ,  dans  des  prairies  basses  et  marécageuses ,  les 
firoids  et  les  pluies  auxquels  ils  sont  constamment  ex- 
posés, la  paille  mouillée  et  le  foin  moisi  qu'on  leur 
donne  quand  ils  rentrent  dans  leur  habitation ,  qui  est 
souvent  mal  saine  et  peu  aérée ,  leur  encombrement , 
sont  autant  de  causes  qui  peuvent  faire  naître  cette 
maladie. 


La  première  indication  thérapeutique  qui  se  pré«^ 
seate  pour  prévenir  et  guérir  cette  maladie,  est  d'en 
faire  cess^  la  cause.  A  cet  effet  on  place  les  animaux 
en  petit  fk>mbre ,  dans  des  habitations  s^es  où  l'air 

T.      I.  M 
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circule  avec  fMsilité  et  où  r^^e  la  propreté  ;  <m  y 
joint  une  nourriture  nutritive ,  de  bonne  nature  et  de 
facile  digeation ,  des  gerbes  d'avoine  non  battues ,  un 
peu  de  féveroles  et  de  seigle,  un  peu  d'eau  dans  la« 
quelle  cm  aura  feit  dissoudre  une  certaine  quantité 
(quatre  onces  par  seau)  de  sel  de  cuisine  pour  boisson  ; 
on  ne  fait  sortir  les  animaux  que  par  un  temps  sec  et 
on  ne  les  fait  pâturer  que  dans  des  endroits  âevés. 
Poiur  les  animaux  malades,  outre  les  moyens  indiqués 
tout-Â-rheure ,  il  faut  les  classer  par  catégorie  sur- 
tout dans  les  moutons ,  afin  de  pouvoir  mieux  diriger 
les  swns  que  réclame  leur  état  ;  on  place  les  plus  ma- 
lades ensemble  et  ainsi  de  suite  pour  ceux  qui  commea-^ 
cent  et  les  ooovalescens.  On  administre  à  l'intérieur 
les  décoctions  amères ,  de  gentiane ,  de  boublon ,  d'é* 
eorce  de  saule,  de  jeunes  poussés  de  chêne,  l'eau  ferm* 
gineuse,  la  bière  bouillie.  Ces  substances  s'adminis* 
strent  à  grandes  doses  (un  demi-aeau  pour  le  bœuf, 
une  demî*pinte  pour  le  mouton)  et  plusieurs  fois  par 
jour,  on  asperge  les  alimens  d'eau  salée,  on  j^ce 
même  dans  les  bergeries  un  bloc  de  sel  brut  pour 
engager  les  moutons  à  le  lécher  et  favoriser  par  li  les 
fonctions  de  la  digestion.  Si  l'engorgement  lymphati- 
que de  l'auge  est  volumineux,  on  l'ouvre  et  on  le  re- 
couvre d'onguent  vésicatoire.  Tels  sont  les  moyena 
qui  tiennent  le  premier  rang  parmi  ceux  qui  préviens 
nent  et  combattent  cette  maladie  dont  l'apparition  cal 
fréquente  et  qui  frappe  un  grand  nombre  de  victimes. 


MALADIES  DU  STSTÈHE  FIBREUX. 


Nous  MmpreiMu  dans  oe  système  les  ligameiis,  les 
tendoos  et  les  apoiiénoses.  (Ses  tisftas  sont  assex  soutent 
le  siège  tfûiflaininâtioB ,  mais  leur  textare  est  telle-* 
ment  serrée ,  les  fluides  qni  les  parcoarent  sont  en  si 
petite  quantité  qa'on  ne  peat  bonnement  en  reoon* 
naître  Vexistenee  que  par  la  douleur  fixe  et  permanente 
de  la  partie ,  Fengorgement  et  la  chaleur  étant  dans 
presque  tous  les  cas  inaperoevables  ;  c'est  ce  qui  a  fait* 
que  l'cm  a  méeonnu  cette  inflammation  qui  se  termine 
le  {Ans  souvent  par  réaolutioii  et  qui  est  occompi^ée, 
pesque  toujours,  de  l'inflammation  des  tissus  entiron^ 
nans.  Elle  peut  aussi  se  terminer  par  induration  ou 
ossification ,  par  suppuration  ou  carie. 

Elle  a  pour  causes  :  toutes  les  violences  extérieures^ 
les  coupa.)  les  heurts ,  les  piqûres ,  les  mémarchures  ou 
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entorses ,  la  dilacération  de  leurs  fibres ,  rinflammatioii 
et  la  suppuration  des  tissus  voisins. 

Traiiemeni. 

Dans  le  principe  les  bains  et  les  cataplasmes  émoi- 
liens  sont  d'une  grande  utilité.  Quand  l'inflammation 
date  d'un  certain  temps ,  on  emploie  les  excitans,  les 
rubéfians,  les  vésicatoires  et  même  le  feu,  afin  de 
produire  une  révulsion  sur  l'organe  cutané.  Si  la  sup- 
puration ou  la  carie  se  développe,  on  tAcbe  d'extraire  le 
point  carié ,  s'il  est  possible ,  ou  on  le  cautérise  avec  le 
cautère  incandescent.  Voilà  le  traitement  général  de 
rinflammation  du  système  fibreux»  Nous  ne  parlerons 
pas  des  affections  de  ce  système  qui  entre  dans  la  com- 
position de  l'œil,  nous  nous  en  occuperons  en  traitant 
des  maladies  de  cet  organe,  ni  de  celui  qui  concourt 
i  la  formation  des  articulations,  il  en  sera  question  au 
mot  Arthrite.  (Voyez  ce  mot.) 

Nous  ne  nous  occuperons  en  particulier  que  des  ma- 
ladies du  périoste ,  du  ligament  cervical ,  du  tendon 
du  muscle  bifémoro^calcanéen  et  de  celles  des  tendons 
des  muscles  fléchisseurs  du  pied. 

ê 

DB   LA   PiaiOSTITE. 

Le  périoste  est  souvent  le  siège  d'inflammation^ 
mais  la  diflSculté  de  la  distinguer  de  l'ostéite  avec  la- 
quelle elle  existe  presque  constamment,  fait  qu'elle  n'a 
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pas  eoeoré  été  décrite  séparément  et  qu'on  doit  la 
confondis  sTec  elle  »  néamnoind  elle  est  susceptible 
de  se  terminer  par  résolution ,  induration  (suros,  exos- 
tose)  et  suppuration* 

Les  causes  de  cette  affection  sont  les  mimes  que 
celles  de  l'inflammation  du  tissu  osseux. 

Le  traitement  doit  être  ea  tout  analogue  à  celui  de 
Fostéite. 


DE  l'uCFLAHMATIOII   DU   UGAMBifT   GBBTICAL. 


Le  ligament  cervical  peut  être  frappé  d'une  inflam- 
mation qui  se  termine  presque  toujours  par  la  suppura- 
tion, l'exfoliation  ou  la  gangrène  de  la  partie.  Elle  est 
caractérisée  par  un  engorgement  peu  douloureux  qui 
présente  une  fluctuation  profonde  dont  on  s'aperçoit 
en  comprimant  les  parties  latérales  de  l'encolure  et 
quelquefois  par  un  trajet'fistuleux  d'où  s'écoule  un  pus 
de  mauvaise  nature ,  répondant  une  odeur  de  carie  et 
chariant  des  parcelles  ou  débris  du  ligament. 

Ses  causes  sont  les  frottemens  réitérés  des  colliers , 
bricoles  ou  autres  corps  contondans  quelconques  du 
bord  postérieur  de  l'encolure,  les  tumeurs  pM^^o- 
neuses  de  cette  région,  la  présence  du  pus  qui  fuse 
entre  les  muscles  et  le  ligament  cervical. 

Le  traitement  consiste  à  ouvrir  la  tumeur  dans  la 
partie  la  plus  déclive,  de  manière  à  ménager  un  écou- 
lement au  pus,  à  extraire  les  portions  du  ligament  qui 
sont  détacbées  ou  cariées  ;  on  déterge  la  plaie  et  on  la 
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paaae  avec  des  plumaaseauz  chargés  d'alcool  camphré  i 
de  teinture  daloés»  de  quinquina.  Si  les  progprès  de  la 
carie  ne  diminuent  pas ,  il  faut  recourir  à  la  cautérisa* 
tion  inhérente,  on  appliqué  sur  l'endroit  malade  un 
cautère  chauffé  à  blanc ,  on  le  laisse  assea  long-temps 
en  contact  pour  produire  une  escarre  épaiase« 

S'il  se  forme  de  nouTeaux  foyers,  chose  qui  arrive 
ti*és-80uyent,  il  faut  les  ouvrir  et  se  comporter  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut. 

DB    LA    DISTENSION    OU   TSNDON   DU   BIVlEHO&O-GAXGANiBN. 

Le  tendon  du  muscle  extenseur  du  jarret  (hifémoro^ 
ealcanéen)  est  quelquefois  tiraillé  outrenoiesure.  Cette 
distension  se  manifeste  pav  la  presqu'impossibilité 
qu'éprouve  l'animal  de  porter  le  membre  en  avant 
sans  le  traîner  sur  le  sd ,  le  jarret  est  vacillant ,  se 
porle  en  dedans  et  en  dehoi^sans  offrir  auoune  réais- 
tance*  Le  tendon  qui  forme  la  eorde  de  cette  région 
est  mou  )  flasque  9  aaw  chaleur,  ni  douleur,  ni  engor<- 
gement  ;  il  forme  une  dépression  oblique  de  haut  en 
bas,  souvent  de  dedans  en  debora,  qui  ferait  croire  à 
rewtence  d'une  fracture  (1). 

(I)  CeUc  affeclion  qui  induit  preique  loujoura  le  jeune  praticico 
en  erreur  ,  est  asscK  fréquente  dans  les  cheyaux  {  aucun  palhologiste 
n*en  ayant  fait  mention  ,  je  crois  utile  d'en  faire  Tobservation ,  afin 
que  les  vétérinaires,  nouvellement  en  pratique,  n'établissent  point 
undtagooslie  et  un  pronostic  faux  sur  un  cas  aussi  simple ,  ce  qui  ne 
JiMnquejrait  pas  de  nuire  à  leur  répttUlien. 
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Los  CMues  de  oe  mode  maladif  sont  les  tiralUemens 
«Mioés  sur  le  leadon  do  bifémoro-calcanéen  ;  cela  ar- 
rive presque  toujours  dans  le  tFavail ,  quand  cm  a  fixé 
le  pied  postérieur  sur  la  barre ,  l'animal  se  porte  avec 
▼iolence  en  a?ant  pour  se  débarrasser  du  lien  qui  le 
retient  dans  cette  position^  il  se  livre  à  des  mouTemens 
désordonnés  qui  opèrent  cette  distension* 

Le  traitement  de  cette  affection  consiste  dans  le 
repos  absolu,  les  frictions  d'aleool  camj^é,  d'essence 
de  térébenthine,  de  lavande  et  la  cautérisation  tran- 
aenrrente,  si  ces  autres  moyens  sont  restés  sans  effets. 
Trois  à  quatre  semaines  suffisent  ordinairement  pour 
la  guérison  radîoale. 

BV  L'nVfUUDUTIOir  D»  TTOOl»  1>E8    HUSGLVS    FLiCHlS^ 

8BU&S  DIS  mnaBs. 


Les  tendons  des  musclet  fléchisseurs  des  membres 
antérieurs  sont  eicposés  i  être  le  siège  d'une  tumeur 
caractérisée  par  la  douleur,  la  chaleur  et  la  tension  de 
la  partie,  la  peau  est  souvent  scoriée  et  le  tissu  eellu^ 
lairesous-jacent  infiltré  de  sérosité*  L'animal  botte  jdus 
ou  moins  fortement  suivant  que  la  cause  a  agi  avec 
plus  ou  moins  d'intensité.  Quelquefois  les  symptômes 
inflammatoires  ont  disparu ,  c'est-à  dire  la  chaleur,  la 
tension  et  quelquefois  la  douleur;  alors  l'engorge- 
ment et  la  claudication  sont  les  seuls  symptômes  qui 
caractérisent  cette  affection. 

Cette  tumeur,  connue  sous  les  noms  de  nerf-ferrure  i 
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tendon-fierru,  nerf-fèiru ,  reconnaît  pour  causes  les  con- 
tusions produites  par  la  pince  du  pied  postérieur,  lors- 
que ranimai  trotte;  elle  peut  aussi  être  le  résultat  de 
tout  autre  corps  contondant  qui  aurait  frappé  cette 
région, 

Traitemêmi. 

La  première  indication  A  remplir  si  on  est  appelé 
immédiatement  après  l'accident,  est  de  tâcher  de  faire 
arorter  l'inflammation  au  moyen  de  bains  restrinctifii, 
astringens  (l*eau  froide,  le  yiniugre),  ceux  dans  lesquels 
on  a  fait  dissoudre  une  certaine  quantité  de  linaigre, 
peuvent  être  employés  ayec  a?antage.  Si  la  phlegmasie 
est  développée ,  on  doit  mettre  en  usage  les  bains  et 
les  cataplasmes  émoUiens  ;  si  l'animal  est  irritable ,  on 
le  met  i  la  diète.  Si  les  principaux  symptômes  inflam- 
matoires ont  quitté  la  scène ,  que  l'engorgement  seul 
persiste ,  on  se  trouvera  bien  de  frictions  spiritueuses, 
essentielles,  du  Uniment  ammoniacal ,  de  vésicatoires  ;• 
si  ces  moyens  sont  impuissans,  on  emploiera  la  cauté-» 
risation  transcurrente. 


v<  *< 


MÂLiDIES  DD  SYSTÈME  FlBRO-CiRTILAGINEUX. 


M  LA   nB&O-GHOND&ITB. 

La  fibro-chondrite  est  rinflammation  du  tissu  fibro- 
cartilagineux.  Parmi  nos  animaux  domestiques  il  n*y  a 
pour  ainsi  dire  que  le  cheral  qui  soit  susceptible  de 
contracter  cette  alEection;  elle  se  manifeste  au  fibro- 
eartilage  latéral  de  l'os  du  pied  au  troisième  pbalangien. 
Gonune^ette  maladie  est  très*fréquente  dans  nos  soli- 
pèdes,  elle  a  droit  à  une  grande  place  dans  notre  cadre 
aosologique. 

DB  LA   mR0-GH05DErrB  DU   T&OIsritn  PHALAKGIIBf, 

(  Javart  cartilagineux*  ) 

L'inflammation  du  fibro-cartilage  du  pied  est  carac- 
térisée dans  le  principe  par  un  léger  gonflement  peu 
douloureux  qui  se  montre  au-dessus  de  la  cutidure , 
au  nifeau  du  cartilage  latéral  du  pied;  souvent  Tanimat 
ne  boite  pas;  au  for  et  a  mesure  que  la  maladie  fait  des 
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progrès ,  l'engorgement  augmente ,  la  douleur  et  la 
chaleur  se  font  sentir ,  la  claudication  est  plus  ou 
moins  forte.  Si  la  résolution  ne  s'opère  pas,  il  se 
forme  un  boursoufflement  qui  présente  un  point  de 
fluctuation  dans  son  centre ,  la  peau  s'ulcère  et  laisse 
échapper  un  pus  ichoreux  de  mauTaise  nature.  S'il  y  a 
déjà  carie  du  fibro-cartilage,  il  sort  des  trajets  fistu- 
leux  qui  s'y  trouvent,  un  pus  qui  annonce  par  son 
odeur  la  présence  de  la  carie,  et  contient  en  suspension 
quelques  points  verdàtres  qui  ne  sont  autre  chose 
que  le  détritus  de  la  désorganisation  de  cette  partie. 

Les  causes  de  celte  maladie  sont  très-immbreniea  ; 
on  range  parmi  les  plus  importantes ,  les  coups,  les 
heurts,  que  les  animaux  i^eçoirent  sur  dette  partie ,  la 
malpropreté,  le  séjour  dans  les  fumiers  et  les  urines, 
ks  inflammations  du  tissu  podc^hylleux ,  les  piqûres, 
les  clous  de  rue ,  les  chicots  ou  tout  autre  corps  qui 
aurait  pénétré  dans  le  pied,  laphimatose,  eaux  aux 
jambes,  le  carcinome  du  pied  (crapaud). 

Traitement* 

JU  première  indication  à  remplir  est  d'ékigner  la 
cause  occiisionneUe.  Si  raffection  est  récente ,  qu'il  y 
ait  de  l'inflammation ,  on  emploie  les  bains  et  les  cata-» 
idasmes  émoUiens  j  l'onguent  popuUum*  Si  Tinflam^r 
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malîon  se  termine  par  induration,  on  a  recours  à  Ton-» 
guent  fondant ,  i  la  oaittérisation  transcurrente.  Hais 
quand  elle  se  ramollit ,  quand  la  peau  s'ulcère ,  qu'il  se 
forme  des  fistules  laissant  échapper  un  pus  ichoreux^ 
de  mauvaise  odeur,  alors  il  faut  user  de  moyens  plus 
énergiques;  laci|Otérisation  de  la  fistule ,  ou  Tablation 
totale  du  cartilage,  suivant  l'indication,  deviennent  né^ 
cessaires  pour  Vobtention  de  la  guérison. 

Lorsque  la  fistule  ou  les  fistules  ont  peu  de  pro* 
fondeur  et  qu'elles  se  dirigent  vers  le  bord  postérieur 
do  fibro«cartilage ,  quand  la  désorganisation  n'est  pas 
trop  avancée ,  la  cautérisation  inhérente  est  la  méthode, 
eurative  la  plus  sûre  et  la  plus  avantageuse.  Pour  faire 
cette  opération ,  on  se  sert  d'un  cautère  en  pointe 
chauffé  à  blanc ,  on  le  plonge  dans  la  fistule  de  ma-^ 
nière  a  détruire  le  point  carié  ;  ou  si  l'on  veut ,  d*un 
morceau  de  deutOHshlorure  de  mercure  (sublimé  cor- 
rosif) taillé  en  o6ne,  que  l'on  introduit  dans  la  fistule 
et  que  l'on  maintient  six  ou  sept  jours  en  place  au  moyen 
d'nne  ligature;  au  bout  de  ce  temps  et  quelque- 
fois plus  tard ,  l'escarre  produite  par  le  cautère  actuel 
ou  potentiel  tombe  et  laijMc  une  plaie  simple  plus  ou 
moins  profonde ,  qui  ne  réclame  ordinairement  que 
des  soins  de  propreté  pour  arriver  k  une  parfaite  gué- 
rison. Mais  ce  qui  est  préférable ,  c'est  de  cautériser 
la  fistule  arec  le  cautère  chauffé  à  blanc  et  d'y  intro* 
duire  le  morceau  de  sublimé  corrosif  que  Ton  enfonce 
1c  plus  profondément  possible ,  toutefois  sans  forcer; 
oe  caustique  achète  de  détruire  les  parties  qui  auraient 
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pu  échapper  au  fer  mcandescent ,  se  combine  pour 
atnsi  dire  avec  les  tissus  désorganises  et  fimrmeun  bour- 
billon qui  se  détache,  tombe  et  laisse  une  plaie  ample 
comme  dans  le  cas  précédent. 

Lorsque  la  carie  a  détruit  une  grande  partie  du  fibro- 
cartilage ,  quand  les  trajets  fistuleux  sont  situés  fers 
le  bord  antérieur ,  on  pratique  l'opération  dite  du  ja- 
vart  cartilagineux  ;  laquelle  comprend  l'extirpation 
totale  de  l'organe  malade* 

Pour  faire  cette  opération ,  on  pare  le  pied  à  fond , 
on  assouplit  la  corne  au  moyen  de  cataplasmes  émoi* 
liens ,  on  met  l'animal  à  la  diète  pendant  trois  ou  qua- 
tre jours,  on  le  saigne  même ,  s'il  est  irritable,  et  on 
applique  sur  le  pied  un  fer  léger  avec  une  branche 
tronquée  du  côté  du  mal  L'animal  ainsi  apprêté,  la 
corne  bien  assouplie,  on  l'abat,  on  fixe  le  membre 
malade  de  manière  à  pouvoir  opérer  avec  facilité  ;  le 
membre  fixé  convenablement,  on  pratique  une  rai- 
nure pour  séparer  le  quartier  à  enlever  ;  cette  rainure 
se  fait  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière ,  en  oblir* 
quant  plus  ou  moins  fortement.  Cette  rainure  portée 
jusqu'à  fond^  on  jprocède  à  la  séparation  de  la  muraille 
d'avec  la  sole,  aussi  avec  la  rainette  ;  cela  fait,  on  passe 
la  feuille  de  sauge  pour  couper  les  filamens  qui  au- 
raient pu  se  soustraire  à  la  rainette,  et  on  procède  à 
révulsion  du  quartier  ;  au  moyen  des  triquoises ,  on 
saisit  le  bord  inférieur  de  la  portion  A  enlever,  on  lève 
légèrement  en  tordant  de  manière  A  ne  pt»  dilacérer 
le  tissu  podophylleux ,  la  cutidure  *,  si  la  résistance  est 
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trop  forte ,  on  fayorise  la  dédunion  ou  moyen  de  la 
feuille  de.  sauge  (il  faut  au  préalable  serrer  une  liga-^ 
ture  dans  le  paturon  pour  éiîter  rhémorrhagie  qui 
empêcherait  l'opérateur  de  distinguer  les  parties). 
Cette  évubicMi  faite,  l'opérateur  s'arme  d'un  feuille  de 
sauge  double  qu'il  implante  entre  le  cartilage  et  la 
cutiduse ,  il  l'enfonce  et  la  promène  à  droite  et  à  gaur 
che  de  manière  à  séparer  la  peau  de  l'organe  à  extir- 
per :  cette  séparation  opérée,  il  saisit  la  cutidare  au 
moyen  d'une  érine  platte  qu'il  confie  à  un  aide  qui  la 
tient  releiée  le  plus  possible ,  l'opérateur  prend  une 
feuille  de  sauge  à  droite  ou  à  gauche  suÎTant  la  main 
avec  laquelle  il  doit  manœuvrer ,  prend  appui  sur  le 
pied  en  y  posant  la  main  et  tient  par  là  l'articulation 
dans  la.  plus  grande  extension  possible,  même  il  se  fait 
aider,  afin  d'éviter  le  faoursoufflement  de  la  capsule 
synoviale  9  qui  a  li«i  lorsque  l'articulation  est  fléchie 
et  qui  pourrait  être  lésée  avec  l'instrument  tranchant  ; 
il  attaque  le  fibro-cartilage  à  sa  base  en  procédant 
d'arrière  eo  avant,  et  en  opère  l'ablation  en  trois  ou 
quatre  temps. 

Celte  a^raticHDi  obtenue ,  on  rattache  le  fer ,  oni 
défiait  la  ligature  au  paturon  et  on  procède  au  pan- 
sement :  l'appareil  se  compoae  d'étonpes  douces, 
sèehes  ou  imbibées  d'eau-de-vie,  on  en  place  xm 
petit  plumasseau  entre  la  peau  et  les  tissus  que  re- 
couvrait le  eartilage  j  on  reeouvre  la  plaie  du  quar- 
tier de  petits  plumasseaux  d'abord ,  puis  d'un  bour-r 
doonet  que  l'on  place  le  long  de  la  section  de  la 
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come ,  pour  éviter  le  boursôuflFIeBicnt  qui  aurait  lieu 
sans  eatle  précaution  \  on  reeouirre  le  reste  par 
des  plumaiaeaux  qui  vont  toujours  en  graduant ,  en 
ayant  soin  de  les  disposer  d'une  manière  égale  ;  on 
maintient  le  tout  au  miyyen  de  tours  de  bande 
qoQ  Yoa  tfert  modérément  et  UnifoiKnémeM;  oki  laisse 
l'appareil  en  pl^ee  joaipi'à  ce  q«e  la  suppuration  aoit 
établie;  en  été  il  lufit  de  trois  à  quatre  jenu,  en 
biyer  de  six  à  sept ,  i  moins  que  des  oîrooustaneea 
n'obligent  de  le  tef er  plutôt  On  laisse  Taninid  à 
la  diète ,  si  la  fièvre  de  réaction  est  Ibrtè ,  on  a 
reoours  à  k  saignée.  Les  panaeDoens  subséquena 
doivent  se  renouveler  tous  les  déUx  ou  trois  jours 
et  même  tous  les  jours  A  la  suppuration  est  trop 
abtindonte.  Si  la  plaie  est  blaferde ,  le  pus  aanieux , 
de  mauvttse  nature  9  on  la  ranime  au  moyen  d'al«- 
eôol  camphré  on  de  teinture  d'aloès  ;  si  le  pus  est' 
louable  et  la  plaie  vermeille,  les  étonpes  sècliea 
suffisent  ;  enfin  on  doit  ae  comportet  comme  dans 
le  cas  de  j^ie  simple  suppurante.  Si  la  oapsule  sjno*- 
viale  est  ouverte ,  soit  par  l'instrument  en  imitant 
l'ablation  du  fibro-cartilage ,  ou  par  la  carie  de  ce 
dernier»  on  applique  sur  le  point  lésé  un  petit 
tampon  d'étonpes  ou  un  emplâtre  de  sayon  camphré 
que  l'on  mamtimt  en  plaoe ,  et  que  l'on  a  soin  de 
ne  pas  déranger  en  renouvdant  le  pansemmt}  il  se 
forme  un  caillot  de  synovie  qui  se  durcit ,  s'orga- 
nise et  rétablit  la  lésiM  de  continuité  ;  ce  phéno- 
mène a  lieu  au  bout  de  dix  ou  douze  jours.  S'il  sur- 
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▼ient  d'autres  complications ,  il  faut  les  combattre 
d'après  leur  nature.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  se- 
maines, on  referre  le  pied  opéré  avec  un  fer  â  plan- 
che ,  et  on  peut  utiliser  Tanimal  sur  un  terrain  doux, 
en  ayant  soin  de  mettre  la  corne  de  nouvelle  for- 
mation â  Tabri  des  corps  durs  et  nuisibles. 


MALADIES  DU  SYSTÈME  CARTILAGINEUX, 


DB  Ui  CaiOKIIEITB. 


On  entend  pas  chondrite ,  Tinflammation  du  tissu 
cartilagineux.  Ces  inflammations  sont  plus  fréquentes , 
comme  dit  H.  Vatel,  que  ne  sembleraient  le  faire  sup- 
poser la  simplicité  de  son  organisation ,  Tobscurité 
de  ses  fonctions  et  son  éloignement  de  tous  les  agens 
d*iritation. 

On  divise  la  chondrite  en  aurieulam  et  en  arti-- 
culairem 

La  chondrite  auriculaire  est  l'inflammation  du 
cartilage  de  Foreille  ;  elle  se  rencontre  le  plus  fré- 
quenmient  dans  le  chien  ;  elle  est  caractérisée  par 
la  chaleur ,  la  douleur  et  l'engorgement  de  Textré- 
mité  de  l'oreille  ;  Tanimal  éprou? e  un  prurit  qui 
le  force  à  se  frotter  cette  partie  sur  les  corps  environ- 
nans ,  à  y  porter  les  pattes ,  à  secouer  la  tête  ;  il 
8*y  forme  un  ulcère  ,  le  cartilage  se  \uirie  et  la  cure 
est  très-difficile  à  obtenir. 
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Les  causes  sont  les  coups ,  les  déchirures ,  les  mor- 
sures et  les  piqûres  et  quelquefois  elles  sont  in- 
connues. 

Traitement 

Dans  le  principe ,  la  maladie  réclame  des  appli- 
cations émoUientes  ;  on  recouvre  les  oreilles  d'une 
espèce  de  coëffe .  que  Von  nomme  béguin  ,  qui  em- 
pêche le  frottement  et  les  ballottemens  continuels 
auxquels  se  lÎTre  l'animal.  Si  l'inflammation  se  ter- 
mine par  la  carie  ,  s'il  y  a  ce  que  Ton  nomme  chan- 
cre ,  on  recouvrira  le  point  ulcéré  ayec  de  la  poudre 
de  charbon  de  bois ,  d'alun  calciné  ou  de  toute  autre 
substance  dessicative*  Si  ces  moyens  sont  insuffisans , 
il  faut  recourir  à  la  cautérisation  •  soit  actuelle  ou 
potentielle ,  ou  procéder  à  l'enlèyement  de  la  portion 
du  cartilage  malade.  Toujours  les  oreilles  doivent 
être  fixées  sur  le  sommet  de  la  tète  au  moyen  du 
bandage  précité. 

DB  LA.  GHOimarrB  A&TiGiniAsiu; 

La  chondrite  articulaire  se  traduit  par  Tinfiam- 
mation  des  cartilages  d'incrustation.  Elle  est  très- 
difficile  à  reconnaître,  néanmoins  la  claudication, 
s'il  s'agit  de .  l'articulation  d'un  membre ,  la  dou- 
leur ,  la  chaleur  et  l'engorgement  sont  des  symp- 
tômes qui  font  présumer  son  existence  ;  elle  est  sou- 

T.  I.  is 
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Teot  accompagnée  d'arthrite  >  c'est-è**dire  de  Tio- 
flammatioo  des  di£Férens  tissus  dont  l'ensemble 
concourt  i  former  l'articulation ,  ce  qui  rend  le 
diagnostic  plus  obscur. 

Les  causes  sont  les  coupa ,  les  piqûres,  l'exposition 
de  l'articulation  à  un  courant  d'air  froid ,  les  babi- 
tatioos  froides  et  humides ,  l'infiUonmatian  des  cap- 
sule» synoviale»,  des  ligamens  articulaires  ,  enfinr 
de  tous  les  tissus  qui  les  cuTironnent. 

TraUenumi. 

U  exige  le  repos  absolu,  les  fomentations  et  cataplas^ 
mes  émoUiens,  anodins  et  les  saignées  générales  si  l'in* 
flammation  est  forte.  Quand  h  douleur  est  calmée  , 
les.firictionsammoniacales ,  saronneuses  ;  si  ces  moyens 
restent  împnissans  y  les  Yésicatoires  et  le  feu  détien- 
nent les  agena  thérapeutiques  les  plus  propres  k 
combaltre  cette  affection. 

m 

Souvent ,  malgré  cette  médication ,  l^articulatioa 
s'enkylose  ou  le  cartilage  se  carie  ,  alors  la  cura- 
bilité  est  tris^tncertaôie  pour  ne  pes  jfoe  impossible. 


MALADIES  DU  SYSTÈME  OSSEUX, 


Db  L'oBTimk 


L'inflammation  des  oa  est  aasez  fréqoaiite  dans  Uê 
anitoaioz  domeadqœs  ;  elle  attaque  le  plot  iouTent  les 
08  snperfieielfl ,  et  est  caractérisée ,  lorsqu'elle  est  aiguë  ^ 
par  la  dialeur,  la  douleur  et  reugorgement  de  la  par- 
tie ;  ces  sjmptâmes  sont  faciles  à  saisir  lorsqu'ils  sont 
i  la  superficie  ;  ils  sont  beaucoup  plus  obscurs  quand 
les  est  situé  profondément  et  recourert  par  une  masse 
plus  ou  moins  forte  de  tissus*  U  y  a  claudication  si  elle 
a  son  siège  A  un  membre.  Lorsque  Tostéite  se  termine 
par  suppuration  ou  carie,  il  se  forme  sur  le  point 
affecté  une  tumeur  plus  ou  moins  grosse  qui  devient 
fluctuante ,  le  poil  tombe ,  la  peau  s'amincit ,  s'ulcère 
et  laisse  échapper  un  pus  sanieox  ^  roussAtre ,  d'une 
odeur  particulière  dite  de  carie;  en  introduisant  la 
sonde  dans  le  trajet  de  l'ulcère ,  on  sent  qu'il  est  en- 
tretenu par  une  quantité  de  petits  JËragmens,  et  que 
l'os  présente  de  nombreuses  cugoshés.  Si  la  oarie  at- 
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taque  un  os  profond ,  il  se  forme  du  pus  qui  filtre  entre 
les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  va  former,  dans  un 
point  déclive ,  un  abcès  dit  par  congestion.  Si  l'ostéite 
se  termine  par  induration ,  elle  constitue  ce  que  l'on 
nomme  exostose  (1).  La  chaleur  et  la  douleur  ont  dis- 
paru, l'engorgement  seul  est  resté;  c'est  ordinaire- 
ment aux  membres  que  l'on  rencontre  cette  terminai- 
son; lorsque  la  tumeur  est  volumineuse  et  située  au 
niveau  d'une  articulation  ou  sur  le  trajet  des  tendons, 
elle  fait  boiter  l'animal.  Lorsque  la  terminaison  a  lieu 
par  la  mortification  ou  gangrène  (nécrose),  les  tissus 
environnans  s'enflamment ,  s'ulcèrent,  un  pus  grume- 
leux, noirâtre,  de  mauvaise  odeur,  tenant  en  suspen- 
sion des  débris  de  tissu  nécrosé,  sont  les  syroplAraes 
qui  dénotent  son  existence. 

La  marche  de  l'ostéite,  quoique  lente,  est  toujours 
en  raison  directe  de  la  vitalité  osseuse;  ainsi  les  os 
spongieux  s'enflamment  plus  facilement  et  leur  inflam- 
mation parcourt  ses  périodes  avec  moins  de  lenteur 
que  dans  les  os  qui  contiennent  beaucoup  de  matière 
calcaire. 

(1)  On  a  donné  aaz  tumears  osseuses  différens  noms ,  diaprés-  les 
régions  qu*elles  attaquent ,  et  on  en  a  fait  des  maladies  différentes. 
Ainsi  on  a  donné  le  nom  de  suros  auxf  tumemrs  qui  surviennent  snr 
les  parties  latérales  des  métacarpiens  et  métatanîens  :  dejardefinjûr- 
dan^  h  celles  qui  occupent  la  partie  latérale  externe  et  supérieure 
du  métatarse  :  d*éparvin,  lorsqu'elle  existe  àja  face  interne  et  supé- 
rieure du  même  os;  de  courte,  à  la  tumeur  osseuse  de  Textrémité  in- 
ftrieure  et  interne  du  tibia  ^  et  de  firme ,  \  celle  qui  survient  à  Tos 
de  la  eouronne  ou  deusiène  phalangien. 
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Les  causes  les  plus  ordinaires  sont  les  violences  exié- 
rieures,  telles  que  les  coups ^  les  heurts,  les  piqûres, 
les  fractures,  etc.,  etc  Elle  est  quelquefois  due  a  une 
diûthése  particulière;  c'est  ainsi  que  la  gale,  les  dar- 
tres ,  le  farcîo ,  la  phymatose  sont  susceptibles  de  fa^ 
Toriser  le  développement  de  Tostéite. 

Traiiemeni» 


Alors  que  l'inflammation  est  bien  prononcée,  les 
bains  et  les  cataplasmes  émolliens  doivent  être  mis  en 
usage;  si  les  symptômes  pyrétiques  commencent  à  s'é- 
teindre, que  la  phlogose  tende  A  se  terminer  par  indu- 
ration, on  emploie  les  frictions  spiri tueuses ,  savon- 
neuses, ammoniacales.  Si  la  chaleur  et  la  douleur  ont 
totalement  disparu ,  que  l'engorgement  seul  persiste , 
les  vésicatoires,  la  térébenthine  avec  le  sublimé  cor- 
rosif conviennent  :  n  ces  moyens  échouent,  en  dernier 
ressort,  on  tente  la  cautérisation  transcurrente.  On  cou- 
sdlle  aussi,  si  la  tumeur  est  à  base  étroite  et  qu'elle  affecte 
un  08  des  régions  des  membres ,  de  l'enlever  avec  la 
gouge  et  le  maillet ,  avec  la  scie  ou  avec  l'instrument 
tranchant  si  la  tumeur  n'est  pas  encore  trop  dure. 

S'il  y  a  carie,  on  dilate  la  fistule  qui  conduit  au 
point  carié ,  et  on  cautérise  la  partie  a? ec  un  cautère 


$m  FATHOItOGIS 

chauffé  à  blanc,  de  nianièreJi  produire  une  forte  escarre 
et  A  détruire  les  tissus  désorganisés;  on  recouvre  la 
partie  .d'un  plumasseau  chargé  d'onguent  popuUum , 
l'escarre  tombe  au  bout  de  quelque  temps  et  laisse 
apercevoir  dans  le  fond  de  la  plaie  des  bourgeons  cel- 
Ivdo-vasculaires  qui  lui  donnent  un  aspect  rugueux; 
s'ils  sont  itMiges  et  de  bomie  nature  »  pour  amener  une 
prompte  guérison ,  il  suffit  de  dérober  la  plaie  au  con- 
tactde  l'air  etde  la  tenir  dans  un  état  de  propreté.  Si  les 
bourgeons  sont  grisâtres  y  blafards ,  de  mauvaise  na-* 
ture,  le  pus  ichoreux,  sanieux.,  on  emploie  les  sub- 
stances excitantes  ^  telles  que  le  styrax  liquide ,  la  tein- 
ture d'aloès ,  de  quinquina ,  etc.,  etc.  Si  ces  médîcamens 
n'impriment  pas  i  la  plaie  un  meilleur  aspe<^i  il  est 
certain  que  la  carie  cootinoe  ;  Q^  doit  alors  cautériser  de 
nouveau  et  se  comporter  de  la  manière  précitée.  S'il 
se  forme  un  abcès  par  congestion ,  on  l'ouvre,  l'odeur 
de  la  carie  qu'exhale  le  pus  ne  tous  laisse  aucun  donte 
sur  son  existence  ;  on  débride ,  on  tAehe  d'en  déoouvrir 
le  siège ,  et  de  le  mettre  k  découvert*  Gela  fait ,  on  se 
comportf  oomme  dai^  le  cm  de  earie  spperfiundle^  S'il 
y  a  nécrose,  il  fsut  extraire  les  parties  nécrosées;  si  la 
chose  n'est  pas  possible,  il  convient  d'attendre  qu'elles 
soient  plus  détachées;  on  incise  les  tissus  qui  les  r^ 
oouvrentf  on  saisit  «veades  pinaes  les  parties  frappées 
de  mort ,  et  pn  Jea  extrait;  si  la  dernière  parcelle  est 
sortie»  la  plai^  tend  à  une  oioatrisatioa  rapide  et  ne 
néoassîte  que  des  soins  de  propreté*  I^e  contraire  aura 
Uous'il  <^  reste  eaçore  qpelques  esquilles* 
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M  IiVMlAûtiJlQOn. 

L'ortéoaireome  MBSute  dani  le  raniolliiaenieiit  du 
tissu  osseux,  qui  devient  flexible  et  semble  carnifié. 
Cette  affection  se  dédare  d'abord  par  le  gonflement 
de  Tos  affecté  ;  bientôt  la  douleur  et  la  chaleur  s'an- 
noncent, les  tiflsus  s'enflamment,  s'ulcèrent  et  laissient 
échapper  on  pus  grisâtre,  sanieux,  qui  répand  une 
odeur  de  carie«  Si  Tes  est  long,  il  présente  de  la  flexi- 
bilité ,  se  eoarbe  A  l'endroit  mahde ,  son  tissu  devient 
poreux,  spongieux,  ses  poroMtés  ferment  par  la  stdfe 
de  vastes  eellttles  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
cknsoQB  ou  hunes  osseuses  peu  résistantes  et  remplies 
d'un  tissu  mou ,  carnifié,  d'oè  «'échappe  la  sanie  puru- 
lente qui  tralut  l'odeur  de  la  carie  ;  enfin,  en  résuDié, 
on  peut  rqiarder  l'ostéosarcome  comme  un  véritable 
eanœr  du  tissu  osseux. 

Cmuêë. 

On  remarque  particulièrement  cette  sfieetion  dans 
les  sujets  faibles ,  d'un  tempérament  mou ,  lymphati- 
que, surtout  dans  ceuxqui  ont  des  dispositionsaux affec- 
tions de  nature  scrophuleuse  ;  on  rapporte  des  exem- 
ples d'ostéosarcome^  dans  des  dievan  affectés  de  f arcin 
et  dans  les  vaches  ayant  des  dispositions  à  la  phti- 
lie  tubereulense»  Cette  maladie  se  rencontre  moins 
rarementf  dans  Tespèce  ovine  et  parait,  outre  les  pré- 
dispositions indiquées pk» haut  «  être  lerésoltat  d'une 
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irritation  quelconque  dûtiasu  oneux  qui  en  altère  les 
principes  constituans  et  diminue  la  quantité  de  phos- 
phate de  chaux  qui  est  nécessaire  ^  la  solidité  de  Tes. 

TraiUment. 

Lé  traitement  doit  consister  dans  les  applications 
émoUientes ,  narcotiques  ;  si  on  ne  parvient  pas  à  cal- 
mer rirritation  locale ,  que  la  maladie  fasse  des  pro- 
grès 9  on  doit  avoir  recours  à  l'extirpation  des  tissus  qui 
ont  éprouvé  la  dégénérescence  cancéreuse,  ou  a  laeau-* 
térisation  si  l'extirpation  ne  peut  avoir  lieu.  Cette 
opération  n'est  couronnée  de  succès  qu'à  condition 
que  la  maladie  soit  encore  locale  y  et  n'ait  exercé  au*» 
cune  ramification  sympathique  ;  on  doit  seconder  ce 
traitement  par  un  régime  succulent,  composé  d'al»* 
mens  de  bonne  nature ,  contenant  beaucoup  de  prin- 
cipes nutritifs  sous  un  petit  volume  ;  on  loge  les  ani- 
maux dans  des  habitations  «propres  et  saines.  Malgré 
le  traitement  le  mieux  combiné ,  souvent  la  maladie 
fait  des  progrès,  l'animal  tombe  dans  le  marasme 
et  meurt. 

DU   SPUCA   VERTOSA. 

Le  jpma  venioêa  est  une  lésion  du  tissu  osseux  qui 
se  traduit  par  le  boursouflement  de  ce  tissu  qui  parait 
comme  soufflé ,  présentant  des  aréoles  amincies ,  d'où 
suinte  une  séronté  ichoreuse  de  mauvaise  nature.  Cette 
affection  attaque  principalement  les  oS' plats. 
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M.  Hurthrel  d'ArboTal  rapporte  qu'on  lit  dans  le 
procès- verbal  de  l'école  royale  Tétérioaire  d'Alfort 
pour  rannée  1810  ,  qu'un  des  cheyaux  destinés  A 
rexercice  du  cours  d'opérations ,  a  offert  un  exemple 
de  ^na  veniosa  rare  par  son  siège,  ses  progrès  et  son 
volume.  La  cavité  osseuse  de  cette  tumeur  s'étendait 
depuis  la  symphyse  de  l'os  de  la  mâchoire  postérieure 
jusqu'à  la  dernière  dent  mÂchelière  et  contenait  un 
corps  polypeux  qui  en  remplissait  presqu'entièrement 
k  capacité. 

En  1823  étant  élève  à  ladite  école,  je  ftp  témoin 
d'un  êpina  ^ento4a ,  aussi  de  l'os  maxillaire  ;  il  s'éten- 
dait de  la  symphyse  de  cet  os  et  l'envahissait  jusqu'à 
son  bord  postérieur.  Cette  altération  pathologique 
existait  dans  une  vache  qui  fut  sacrifiée  pour  les  tra- 
vaux anatomiques. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  fort  obscures , 
mais  il  parait  quelle  est  la  suite  d'un  inflammation 
ohroniqae:de  la  membrane  interne  de  l!os,  qui  pro- 
duit des  afiels  variés. 

Le  traitement  n'en  est  pas  bien  connu  ;  on  pourrait 
essayer,  comme  dans  le  cas  d*ostéosarcome ,  l'extirpa- 
tion ou  la  cautérisation  de  la  partie  affectée,  mais  seule* 
ment  dans  le  principe  de  son  développement ,  avant 
que  l'animal  ne  soit  à  la  veille  d'un  épuisement  et^ 
qu'une  grande  portion  d'os  ne  soit  détériorée. 


HALADIES  OU  SYSTÈKE  GUNDULAIBE. 


M  hk  ifAJLïnmntu 


L'inftrfnmation  de  la  parotide  que  Ton  ttomme  en- 
core angmê  eaiênis  est  caraetériaée  par  Vta^tge^ 
ment ,  la  chaleur  et  la  douleur  de  cet  organe.  Bans 
le  principe  il  j  a  gène  de  la  masticatioii,  le  gonfle- 
ment est  léger;  quand  on  comprime  cette  région,  IV 
mmal  témoigne  de  la  douleur ,  au  for  et  à  mesure  que 
la  maladie  fait  des  progrès ,  le  tissu  cellnlaire  s'infil* 
tre,  lef  ganglions  lymphatiques  de  l'auge  se  tuméfient, 
le  pools  est  acoâéré ,  une  bare.Tisqueuse  plus  ou  moins 
abondante  s'échappe  par  la  bouche ,  la  déglutition  est 
difficile ,  la  reqpiratioii  est  embarrassée,  siflELante  et 
qudquefais  l'animal  est  menacé  d'asphyxie. 

Les  terminaisons  les  plus  ordinaires  de  cette  inflam- 
mation sont  :  la  résolution,  la  suppuration  et  Tindura- 
tion;  quoique  très-rare  ,  on  peut  ranger  la  gangrène 
au  nombre  des  terminaisons  de  cette  alEEection. 


Les  cau«e9  de  b  parotidita  «ont  les  ootipe  portés  mit 
cette  partie ,  l'impremon  da  freid,  les  îpflanuMiioos 
des  tissus  eaviroiuiaiiSi  len  eogioes,  le  coryza;  die 
peot  aussi  dépendre  d'une  iuflaminatioa  gastrorînlesti^ 
uale,  etde  la  présence  des  vers  dans  Vapipareil  digestif. 

ZVciMvmsfa» 

A.  cette  affection  on  oppose  dans  le  prioeipe  une 
diète  plus  ou  moins  sévère,  on^ donne  i  Tanimal  des 
alimens  de  facile  mastication  et  déglutition  (la  farine 
d'orge  9  les  carottes)  ^  on  recouvre  la  partie  d'on  cata- 
plasme émollient  ou  d'un  bandage  matelassé ,  imbibé 
de  .  décoctions  émolUentea  chaudes.  Si  le  pook  est 
plein  f  accâérét  on  doit  recourir  A  la  saignée  et  même 
la  réitérer  si  le  cas  Texige  i  on  continue  ce  traitement 
jusqu'à  la  résolatioiu  Si  l'on  ne  peut  obtenir  oette 
temnnaiaon,  que  k  suppuration  s'annonce  par  la  fluo» 
tuation  ,  qu'un  point  plus  exubérant  se  fasse  apen** 
ceTmr  au  centre  de  la  tumeur,  que  la  pean  soit  amiur 
cie  dans  cet  endroit,  on  y  plonge  le  bistouri  (») ,  le 

(I)  Pour  faire  cette  opération ,  tt  faut  bien  se  garder  de  ponctuer 
trop  profondément  la  glande ,  de  crainte  de  faire  la  section  d''un  ou 
de  plusieurs  canaux  excréteurs,  d*où  il  pourrait  résulter  une  fistule 
saliyaire.  Le  procédé  le  plus  sûr  est  d^indser  là  peau  seulement  et 
d*opérer  la  ponction  au  mojen  du  doigt  indicateur  que  Ton  enfonce 
en  cofitpucDaQt  juiquli  oe  qiM  Ton  toit  iitiraDa  «o  fojr? r. 


2M  VATHOLOOn 

pus  s'écoule  )  on  déterge  et  od  panse  la  plaie  avec  une 
mèche  d'étoupes  sèches  ou  enduite  dW  corps  gras  que 
ronintroduitdansrouYerture;  on  met  le  tout  A  l'abri  du 
contact  de  Tair  aVec  un  bandage  matelassé  ou  uii  mor- 
ceau de  peau  dé  mouton  de  laine  tournée  en  dedans. 
On  renouTdle  le  pansement  tous  les  jours  et  même 
deux  fois  par  jour  ri  la  suppuration  est  fort  abondante, 
et  on  tient  la  plaie  dans  un  état  de  propreté.  Si  la 
plaie  présente  un  aspei^t  blàâtrd ,  si  le  pus  est  de  mau- 
vaise  nature,  on  aura  recours  aux  substances  capables 
de  ramener  l'action  TÎtalede  cette  partie  (teinture  d'a- 
loès ,'  alcool  camphré)^ 

^Si  l'inJBammation  se  termine  par  induration  on  doit 
employer  les  frictions  spiritueuses,  le  Uniment  ammo- 
niacal ,  les  Tésicatoires,  les  sinapismes ,  la  cautérisation 
transcurrente ,  enfin  tous  les  moyens  capables  d'a^ 
mener  soit  la  résolution  soit  la  suppuration. 

Si  la  terminaison  par  gangrène  a  lieu ,  il  faut  tâcher 
d'arrêter  les  progrés  de  la  destruction  ,  en  enletrant 
les  escarres  gangreneuses  avec  l'instrument  tranchant 
ou  le  cautère,  actuel ,  et  en  appliquant  sur  la  partie  des 
plumasseaux  chargés  de  quinquina ,  de  styrax,  de  tein* 
ture  d'aloès. 


DE   LA.  HAS'BOITB. 


On  entend  par  mastoïte  l'inflammation  de  la  ma- 
melle ou  des  mamelles*  Elle  se  présente  sous  forme 
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d'engorgements  formant  des'  nodosités  înég^ales ,  bos- 
selées, dures,  douloureuses,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau ,  l'écoulement  du  lait  se  fait  ayec douleur, 
cpiand  les  vaisseaux  excréteurs  prennent  part  à  Tirrita* 
tibu ,  la  quantité  en  est  moins  abondante*  Ce  fluide  est 
quelquefois  mêlé  aVec  du  saâg ,  il  sort  quelquefois  par 
un  ou  deux  mamelons  du  sang  pur.  Cet  état  n'eut  pas 
toujours  le  même;  l'inflammation  deyient  plus  intense, 
la  mamelle  est  chaude ,  rouge ,  tendue ,  douloureuse. 
Cet  excès  de  phlogose  est  accompagné  d'une  fiëyre  de 
réaction  intense.  '  Quelquefois  ces  tumeurs  se  ramollis- 
sent et  forment  des  abcès  dans  l'épaisseur  de  la  ma* 
nielle.  Ces  abcès  se  font  ordinairement  jour  an-debors, 
les  uns  après  les  antres;  alors  la  guérison  se  fait  attendre 
plus  ou  moins  long- temps  ;  il  n'est  pas  rare  de  Yoir, 
dans  la  brebis,  cette  inflammation  se  terminer  par 
gangrène  et  déterminer  la  mort  du  sujet.  Quelquefois 
les  symptômes  inflammatoires  disparaissent  ^  l'engor- 
gement seul  persiste,  la  glande  est  dure,  rabotteuse, 
à-peu-près  insensible ,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau.  La  maladie  e«t  alors  passée  A  l'état  chronique 
et  dégénère  souvent  en  squirrhe  ou  cancer  de  cet 
organe. 

La  chienne  est  plus  ei^posée  k  cette  dégénérescence 
que  les  autres  femelles  domestiques. 

Toutes  les  femelles  des  animaux  domestiques  sont 
susceptibles  de  contracter  cette  maladie ,  mais  on  la 
rencontre  plus  particulièrement  dans  la  vache ,  la 
brebis  et  la  chienne. 
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Cmueê. 


L'accumulation  du  làit  immédhiteiiieiit  «tant  U 
partnritioii  oa  après ,  ou  pendant  rallaîtetnent ,  le 
froid)  lescoapSf  les  chatea,  les oompreSsiona,  Talhi- 
tement  diffieile,  les  substances  irritantes^  etc«y  sont 
les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette  inflammation. 

TVewIsmsn^ 

La  première  indication  est  de  recherdier  la  cause 
oecastonnelle  et  de  l'éloigner  s'il  est  possible  ^  on  doit 
d'abord  débarrasser  les  glandes  mammaires  par  la  suc* 
cion  ou  Faction  de  traire  ,  afin  de  faire  diq[Mridtre 
Tengorgement  laiteux  ;  on  tient  la  partie  cbaudement 
au  moyen  d'un  bandage  matelassé  que  l'on  imbibe 
d'une  décoction  émoUîente  cbaude  ou  d'un  cataplasme 
âmoUieot  anodin,  toujours  en  évitant  racôumulatiott 
du  lait  dans  les  mamelles.  Si  Tinflammation  est  forte , 
l'engorgement  volumineux,  la  fiètre  de  réaction  in^^ 
tense,  on  doit  recourir  aux  saignées  générales  ;  certains 
praticiens  c<mseil]ent  la  saignée  A  la  veine  mammaire 
ou  souscutanée  de  l'abdomen,  et  de  mettre  l'animal  i 
une  diète  sévère.  S*il  se  forme  des  abcès,  on  les  ouvre , 
on  déterge  la  plaie  et  on  la  panse  au  mof  eu  d'étôupes 
sèohes  cm  imbibées  d'alcool  campbré  du  de  teinture 
d'aloès  selon  F  indication.  Si  la  gangrène  s'empare  de 
l'organe,  on  scarifie  la  partie  que  Ton  recouvre  d'é^ 
loupes  chargées  d'essence  de  térébeotbine^d'ammoniao, 
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de  stym ,  de  qiunqmna.  Si  la  maladie  passe  k  l'état 
chronique,  on  doit  mettre  en  usage  des  moyens  capa- 
bles d'amener  la  résolution  on  la  SQppuration,  tels  qne 
les  frictions  spiritaeuses,  les  Kniùiens  ammoniacaux, 
camphrés,  etc.,  les  porgatifs.  Si  Fengorgement  passe  â 
Tétat  de  sqnirrhe  on  doit  faire  Tablation  de  la  glande 
mammaire. 

n   If  idtP ATITB* 

L'hépatite  est  l'inflammation  du  fbie  ;  eBe  n'est 
pas  tràs-fréquente  dans  les  animant  domestiques , 
elle  est  souvent  violente  et  même  mortelle.  On  la 
divise  en  aiguë  et  en  chronique. 

L'hépatite  aiguë  est  caractérisée  par  la  tristesse , 
rabattement ,  la  nonchalance ,  le  dégoût ,  la  pesan- 
teur de  la  tête  ;  les  yeux  sont  sooventtemes,  la  soif  est 
ardente ,  et  la  respiration  est  dîflfiâle  ;  lorsqu'on  conn 
prime  lliypooonâre  droit,  l'animal  ressent  ane  vive 
douleur ,  la  bouche  est  brûlante ,  piteuse ,  le  pools 
estdur^  fréquent^  les  déjectioni  sont  rare»,  dures,  blan« 
cbes  les  urines  sont  filantes,  roogeltres,  la  peau  est  sèche 
et  brûlante ,  les  muqueuses  apparentes  {M^ésentent  une 
teinte  jaunâtre  ;  cette  couleur  s'observe  quelquefois 
ausai  aux  eq^roits  où  la  peau  est  mince,  dépour* 
vue  de  poils^  Â  ces  symptêmes ,  il  s'en  joint  quelque* 
fou  d'autres  plus  alaraians ,  l'animal  se  livre  à  des 
mouvemens  désordoimés ,  devient  forieux ,  frappe 
des  pieds  de  devant ,  secoue  Tencdure ,  heurte  de 
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la  tête  ocmtreles  corps  qui  Venvironnent ,  les  mord 
et  se  mord  quelquefois  lui-même  ;  il  monte  dans 
Fauge  )  saisit  le  ratdier  avec  les  dents  et  y  demeure 
attaché  )  enfin  on  y  observe  tous  les  symptômes  d'une 
violente  cérébro-arachnoïdite.  Lorsque  cette  compli- 
cation survient ,  raflèction  se  termine  presque  tou- 
jours par  la  mort. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  l'hépatite  sont 
l'usage  inconsidéré .  d'alimens  ezcitans,  les  inflam- 
mations des  organes  voisins,  les  répercussions  des 
maladies  cutanées  ou  d'un  ezutoire ,  les  coups  por- 
tés sur  l'hypocondre  droit ,  les  chutes ,  les  fatigues 
excessives ,  et  les  plaies  de  la  tête. 

TraiiêmetU. 

.  Le  traitement  au  début  de  la  maladie ,  '  surtout  si 
les  symptômes  s'annoncent  avec  intensité,  consiste 
dans  les  saignées  générales ,  que  l'on  réitère  jus- 
qu'à ce  que  le  pouls  ait  repris  sa  souplesse  ordi** 
naire  ;  si  avt  contraire  les  symptômes  n'annoncent 
pas  une  vive  inflammation,  il  faut  être  sobre 
de  saignées ,  et  ne  les  pratiquer  qu'autant  que 
le  pouls  l'indique.  Les  boissons  émoUientes ,  les 
lavemens  de  même  nature  et  la  diète  sévère  ccm- 
viennent  toujours  au  début.  Quand  les  symptô- 
mes inflammatoires  commencent  à  se  calmer,  on 
emploie  avec.avantage  les  toniques ,  tels  que  la  peu- 
'  dre  et  l'extrait  de  gentiane ,  les  pui^atifs  minoratifs, 
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Uh  que  le  sulfate  de  soude ,  de  potasse ,  et  la  crème 
de  tartre ,  etc. ,  etc.  Si  des  symptômes  cérébraux  se 
fout  apercevoir  ^  on  doit  recourir  aux  saignées  gé- 
nérales ,  aux  douches  restriDctives  ou  A  l'application 
de  glace  pilée  sur  la  tête ,  aux  larements  aloétiques , 
aux  Tésicatoires  ou  aux  sinapismes  appliqués  aux 
fesses  ;  enfin  on  doit  mettre  en  usage  des  moyens 
énergiques  capables  d*arréter  la  marche  de  cette 
funeste  aSecilion* 


KBPAtlTB    CHR0ltlQUA« 


L'hépatite  chronique ,  que  Ton  nomme  encore  ob- 
struction du  foie ,  abcès  du  foie ,  est  souvent  une 
conséquence  de  Thépatite  aiguë  ;  elle  est  caracté- 
risée par  la  persistance  des  symptômes  ;  l'animal 
est  triste  )  nonchalant ,  l'appétit  est  intermittent,  la 
soif  est  asscE  rive ,  les  excréments  sont  durs  ,  le 
pouls  est  plutôt  petit  que  fort,  la  conjonctive , les 
muqueuses  nasale  et  buccale  sont  l^èrement  injec- 
tées, et  présentent  un  reflet  jaun&tre,  la  peau  se 
colle  aux  os ,  les  poils  se  hérissent ,  le  marasme  sur- 
vient et  la  mort  met  fin  à  cette  maladie. 

Quelquefofs  l'hépatite  se  développe  pour  ainsi  dire 
sous  un  type  chronique ,  alors  les  symptômes  ne  s'a- 
perçoivent pas  facilement  et  la  maladie  a  déjà  fait 
beaucoup  de  ravages  avant  leur  apparition  ;  c'est  ce 

T.      1.  14 
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qui  0'obMrve  dans  des  âbèès  du  foie  (i)  9  et  lori 
de  la  présence  de  cakmls  biliaires. 

A  rouverture  des  cada^es  on  trou?e  le  fSoieijoel^ 
quefois  dur ,  criant  soos  rînstrument  tranchant  et 
présentant  par  la  section  des  espèces  de  marbrures  ; 
ou  bien  il  se  trouTC  ramolli  et  se  déchire  £aciiement  y 
surtout  si  la  maladie  a  repris  un  caractère  ai^} 
d'autres  fois  ce  sont  des  tubercules ,  des  abcès  et 
des  calculs  \  enfin  il  présente  quelquefois  le  donUe 
de  Tolume  que  dans  l'état  naturel. 

Le  traitement  doit  se  bQrner  principalement  aux 
alimens  de  bonne  nature  en  petite  quantité  9  à  un 
exercice  léger ,  aux  pansemens  de  la  main  bien  exé- 
cutés ;  on  seconde  ces  moyens  hygiéniques  par  les 
boissons  acidulées,  les  laTemens  émoUiens ,  les  pur* 
gatifs  minoratifs  et  les  toniques» 

On  entend  par  néphrite  l'inflammation  des  reins , 

(1)  J*ai  TU  ans  jnsMait  mourir  au  bout  de  dix  heures  ^  par  suite 
de  réruptioii  d^on  foyer  purulent  qui  eavaliûiait  la  totalité  du  lobe 
droit  du  foie ,  sans  que  cet  animal  eât  jamais  présenté  aucun  symp- 
tôme maladif  qui  fit  présumer  Texistence  de  ce  foyer  ;  la  veille  de 
sa  mort  9  elle  avait  encore  aidé  toute  la  joymée  à  traîner  <!ine  voi- 
ture diarfée  de  20,000  k  26,000  Ihrret  de  charbon  de  terre. 
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die  est  assez  commune  dons  les  animaux  domestiques 
et  occasionne  souvent  la  mort.  Elle  est  caractérisée 
par  ées  coliques  violentes  :  Tanimal  trépigne  des 
nnmlires  postérieurs ,  gratte  le  sol  avec  les  antérieurs  $ 
il  se  cooehe ,  se  relève  \  se  campe  souvent  pour  uri« 
ner ,  lea  mines  sont  rares,  troubles  ,  sanguinolentes; 
il  j  a  faiblesse  du  train  postérieur,  sensibilité  de  là 
région  des  lombes ,  agitation  continuelle  de  la  queue; 
le  corps  ae^  couvre  -de  sueur  qui  répand  une  odeur 
urineuae  assez  marquée  ;  lo  pouls  est  dur ,  petit  et 
accéléré  au  début ,  il  se  ralentît ,  devient  mou  et 
s'e&ce  quand  la  maladie  prend  une  terminaison 
funeste. 

Cette  maladie  qui  est  assez  souvent  accompagnée 
de  cystite  ,  est  occasionnée  par  les  coups  portés  sur 
la  région  lombaire ,  les  efforts  violens ,  les  alimens 
exoitans,  acres,  qui  portent  principalement  leur  action 
sur  ces  organes ,  Tabus  des  diurétiques  et  les  calculs 
qui  s'y  développent*  Quand  la  maladie  est  due  A  la 
présence  de  calculs ,  elle  est  presque  toujours  inter- 
mittente 9  c'est«4-dire  qu'dle  se  montre  par  intervalles 
plus  ou  moins  élcng&és  ;  mais  pour  être  moins  ra- 
pide dans  sa  marche ,  sel  eifets  n'en  sont  pu  moins 
funestes.  Quelquefois  il  y  a  présence  de  ces  concré- 
tions pierreuses  sans  que  l'animal  éprouve  la  moindre 
ion.  (1) 


% 

(l)  Js  poM^de  «n  ealeol  rénal  pesant  tron  rniees  et  demie,  trouyé 
par  U.  SUma ,  vétérinaire  en  chef  au  régiment  des  guides ,  en  fai- 
sant TouTerturc  du  cheval  d*un  officier,  c{iii  s^'était  fracturé  la  troi- 
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^  jéiUopêie. 

A  l'ouTertare  du  cadavre  on  trouve  la  capsule 
rénale  rouge ,  injectée  «  se  détachant  et  se  déchirant 
avec  facilité;  la  substance  du  rein  .est  ramollie ,  s'é-* 
crase  facilement  sous  la  pression  des  doigts,  quel- 
quefois elle  est  noirâtre  et  gangrenée.  Quand  il  y  a 
présence  de  calculs,  on  les  rencontre  dans  lebasnnet 
et  quelquefois  dans  Turetère.  La  vessie  offre  aussi 
quelques  traces  d'inflammation,  mais  qui,  le  plus 
souvent ,  ne  sont  que  secondaires. 

Traiiemeni. 

Le  traitement  doit  être  tout-à-fait  antiphlqgistique  ; 
on  emploie  les  saignées  générales,  répétées  suivant  l'in- 
dication ,  les  boissons  mucilagineuses  données  en 
grande  quantité ,  les  lavemens  émolliens,  les  bains 
de  même  nature  pour  les  petits  animaux ,  les  sachets 
de  son  cuit  ou  les  couvertures  de  laine  impr^piées 
de  décoctions  émollientes  chaudes ,  appliquées  sur 
les  reins»  Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  cette 
affection  avec  la  cystite  où  il  y  a  rétention ,  et  d'ad- 
ministrer les  diurétiques ,  le  nitrate  de  potasse  par 

rième  yertebre  lombaire.  Le  reio  droit  ayait  totalement  di«fMru  ; 
son  enveloppe  formait  une  poche  enkistée,  remplie  d  une  sérotité 
jaunâtre  ,  dans  laquelle  logeait  cette  concrétion.  Ce  cheval  jetait  au 
régiment  depuis  trois  ans,  il  n^ayait  jamais  cessé ^e  faire  son  senrice 
etn*avait  jamais  présenté  de  symptômes  qui.  fissent .  soupçonner 
Teustence  de  ce  corps  étranger. 
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exemple ,  qui  ne  ferait  qu'ag;graver   Tinflammatioa 
et  accélérer  la  mort  de  Tindividu. 

DU    DIABÂTE. 

Noos  arons  une  antre  affection  connue  sous  le 
nom  de  diabète ,  caractérisée  par  une  sécrétion  su- 
rabondante d*urine  j  Tanimal  en  l&cbe  sept  à  huit 
fois  autant  que  dans  Fétat  naturel ,  e\)e  est  limpide  ^ 
douceâtre  ,  légèrement  suct*éè  ;  la  peau  est  sècbe , 
plus  froide  que  de  coutume,  le  poil  est  piqué,  la 
soif  est  vive ,  Tappétit  n'est  pas  diminué ,  les  excré- 
ments sont  durs ,  la  défécation  se  fait  difficilement  , 
le  pools  est  dur ,  concentré  ,  le  malade  maigrit ,  s'af- 
faiblit ,  les  jambes  s'engorgent ,  le  marasme  sur- 
rient  et  il  ne  tarde  pas  à  tomber  d'épuisement. 

Les  causas  sont  toutes  celles  qui  agissent  en  irri- 
tant les  organes  sécréteurs  de  l'urine;  (Voyez  Néphrite) 
'  piais  elle  est  presque  constamment  due  à  l'inflam- 
mation chronique  de  ces  organes  ;  donc  elle  doit 
être  regardée  comme  un  symptôme  et  non  comme 
une  maladie. 

Traitement, 

Le  traitement  de  cette  affection  consiste  dans  les 
moyens  propres  à  calmer  l'irritation  chronique  des 
reins,  les  toniques,  les  légers  purgatifs,  si  toute- 
fois le  tube  digestif  n'est  pas  irrité  ;  les  boissons 
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ferfugiaeiaes ,  Veau  ferrée ,  le$  alimens  excuitast 
contenant  beaucoup  de  principes  Avtritif»  sous  un 
petit  volume  ;  on  place  l'animal  dans  une  habita* 
lion  sèche  et  bien  aérée;  on  pourrait  tenter  une 
révulsion  sur  la  peau ,  au  moyen  du  bouchonnement , 
de  Tésicatoires  ou  de  sinapismes  ;  ou  bien  sur  le  tissu  cel- 
lulaire par  les  sétons«  Cette  maladie  est  tré^râielle , 
résiste  souvent  au  traitement  le  mieux  dirigé  i  et  fait 
périr  ranimai. 

Da   LA    l>IBYmTB. 

La  didymite  est  TiniSammation  des  testtoules  :  les 
symptômes  qui  la  caractérisent  sont  la  chaleur ,  la 
douleur  et  Tengorgement*  L'organe  malade  acquiert 
un  volume  quelquefois  d'une  grosseur  énorme,  Tépi* 
dydime  est  aussi  engorgé  ,  douloureux  ;  Tanittial 
écarte  les  membres  postérieurs ,  il  est  triste  «  souf- 
frant ,  Vappétit  est  diminué  9  le  pouls  est  aecélék'é } 
enfin  il  présente  une  fièvre  de  réaction  plus  ou  moins 
forte«  Quelquefois  la  chaleur  et  la  douleur  disparais* 
sent  y  Tengorgement  seul  persiste  (Sareoeilêy  La 
snppuratirà  s'établit  dans  quelques  cas  ,  l'organe 
s'atrophie  et  la  dégénérescence  squirreuse  peut  être 
lasuite  de  cette  inflammation. 

Les  TÎoIeaces  extérieures  et  l'inflammation  de  Tu- 
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rètre  doivent  être  regardées  comme  miiques  cames 
de  la  didymite. 

TraitemÊnL 

Le  traitement  consiste ,  si  Tinflammation  est  intense, 
dans  l'emploi  des  saignées  générales  et  locales ,  dans 
la  diète  sévère ,  dans  les  cataplasmes  émoUiens  ou 
le  bandage  matelassé ,   souvent  humecté  de  décoc- 
tions émoUientes ,  mucilagineuses  ;  les  bains  de  même 
nature  conviennent  pour  les  petits  animaux;  on  fait  usage 
d'un  suspensoir  pour  supporter  Torgane  malade ,  et 
empêcher  le  tiraillement  du  cordon  testiculaire  ;  on 
continue  ce  traitement  tant  que  les  symptômes  in- 
flammatoires existent*  Quand  la  chaleur  locale  est 
dissipée,  et  que  l'engorgement   n^est  pas  diminué, 
on  doit   recourir    aux    frictions  d'eau-de-vie  avec 
le  savon  blanc ,  au  Uniment  ammoniacal ,  etc. ,  etc. 
K  la  suppuration  s'établit ,  on  déterge  la  partie  au 
moyen  d'injections  émollientes ,  on   la  tient  dans 
un  état  de  grande  propreté/  on  introduit  dans  la 
plaie  des  mèches  d'étoupes  sèches  ou  chargées  d'une 
substance   médîcamenteose ,  selon  l'indication  et  la 
nature  des  tissus. 

OV   SAEGOGàLB. 

Le  sarcocèle  est  une  affection  du  testicule  qui  con- 
siste d«ns  on  engorgement  assez  volumineux  et  dur  de 
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cet  organe ,  sans  chaleur  ni  douleur  ;  après  un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long,  les  symptômes  changent 
quelquefois ,  la  dureté  diminue ,  Tengorgement  devient 
plus  douloureux,  se  ramollit,  s'nlcère,  suppure,  Tor- 
gaue  s'atrophie  et  disparaît  en  totalité. 

Cauêêê. 

Le  sarcocèle  est  le  plus  souvent  le  résultat  de  Tinflam* 
mation  du  testicule ,  mais  il  se  développe  quelquefois 
insensiblement  sans  cause  connue;  cet  organe  acquiert 
peu  à  peu  du  volume  et  de  la  dureté  sans  présenter  la 
moindre  chaleur  dans  la  partie  *,  c'est  une  véritable  hy- 
pertrophie du  testicule. 

Traitement. 

Le  traitement  de  cette  affection ,  si  elle  est  le  résul- 
tat de  l'inflammation ,  doit  consister  dans  les  frictions 
alcooliques,  savonneuses,  ammoniacales;  mais  dans  la 
pluralité  des  cas,  surtout  si  le  sarcocèle  n*est  pas  la 
suite  d'une  phlogose,  les  moyens  thérapeutiques  les 
plus  efficaces  consistent  dans  Tablation  totale  de  l'or* 
gane  malade ,  c'est-à-dire  dans  la  castration.  Le  même 
moyen ,  la  castration ,  doit  être  employé  pour  hftter  la 
guérison  quand  le  testicule  suppure  et  s*atrophie.  Il  ^ 
ddt  en  être  de  même  lorsqu'il  est  a  l'état  squirreux. 

D9   L'OKHATOCiLE. 

On  nomme  ainsi  un  épanchement  de  sang ,  une  vé- 
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riuble  hbnom^  dans  l&'caTÎIé  des  bourses;  quoi*^ 
qu'assez  rare  dans  les  animaux,  elle  n'est  pas  sans 
exemple  dans  le  cheval  2  le  sang  est  épanché  ou  dans 
le  tissa  eettulaire  ou  dans  la  gaine  testiculaîre  ;  dans 
ces  deux  cas  les  bourses  sont  ▼olumineuses ,  il  y  a  en- 
gorgement, tuméfaction  moUe  et  sans  âuotuation; 
quand  c'est  le  tissu  cellulaire  qui  est  infiltré,  cette 
affection  o£Fre  le  caractère  de  l'œdème;  au  contraire, 
si  la  gaine  ea  est  le  siège ,  on  retrouve  les  caraotères 
de  l'abcès. 

Causée. 

L'hématocèle  de  la  gaine  est  le  plus  conunun,  la 
cause  en  est  peu  connue  ;  ce  sont  peut-être  quelques 
vaisseaux  du  cordon  rompus  ;  cependant  en  rapporte 
l'aioir  observé  sans  rupture.  * 

TraiiemenL 

Le  traitement  de  cette  affection,  qui  est  souvent 
prise  pour  Thydroeèle  à  cause  de  l'identité  des  symp- 
tômes ,  doit  c<mMter  dans  lu  ponction  des  bourses  pour 
évacuer  le  sang  contenu  dans  la  gaine  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  j  cette  ponction  est  quelquefois  suivie  d'une 
hémorragie  assez  forte ,  mais  le  plus  souvent  il  se  dé- 
veloppe une  inflammation  intense  qui  doit  être  com- 
battue par  des  topiques  émoUiens,' secondés  par  les 
débilitants  ;  si  l'inflammation  est  légère,  elle  ne  réclame. 
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aucun  traiteiDjent  et  là  ciealrûatioa  8*opère  eo  très-peu 
de  temps. 

Pour  pratiquer  la  ponction ,  on  se  sert  du  Instouri 
droit,  on  pratique  l'ouverture  dans  la  partie  la  plus 
déolÎTe,  mais  au-4e8sus  du  testicule ,  et  pour  déter* 
nainer  réTéeuation  complète  f  on  soulève  délicatement 
les  bourses ,  on  y  eseroe  une  légère  pression  sans 
froisser  les  parties. 

Nous  croyons  devoir  faire  suirre  les  maladies  des 
testicules ,  des  affections  connues  sous  les  noms  de 
phymoêiê  et  de  paraphgmoêiê. 

ou   PHTMOSIS. 

Le  pbyroosis  consiste  dans  l'impossibilité  de  la  sortie 
du  pénis  hors  du  fourreau  ;  cet  accident  est  annoncé 
par  l'engorgement  et  riiiflsmmalion  des  parties  envi- 
rounant  le  prépuce  ou  fourreau  qui  souvent  est  l'u- 
nique cause  de  l'affection ,  l'animal  urine  sans  qu'on 
aperçoive  le  gland  ;  elle  peut  aussi  être  due  à  l'en- 
gorgement de  la  verge*  Quelle  qu'en  soit  la  cpuse,  le 
cas  n'est  point  dangereux*  S'il  y  a  inflammation  du 
fourreau  3  faut  la  calmer  pur  des  fomentations  émoi** 
lieàites  ;  il  en  est  de  même  si  le  pénis  est  enflammé. 

■ 

nu    PAaAMYHOSBB. 

Le  paraphympsi^  s'anuonce  d'une  manière  toute 
opposée  au  phymosis  ^  le  pénis  ne  peut  plus  rentrer 
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dus  le  foarrean  ;  malgré  les  cfioris  et  la  Tolonlé  de 
ranimai  U  ne  peut  y  parvenir.  Cette  affèctioo  résulte 
d'altératiohs  différentes  et  par  leur  nature  et  par  leur 
siège;  tantôt  c'est  lefovrreau  qui  est  rétréci,  d'autrefois 
c'est  le  pénis  qui  est  trop  volumineux  ;  cette  den^ère 
modification  se  présente  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  i  alors  il  pend  hors  du  fourreau  y  il  est  plus 
ou  moins  allongé  9  engorgé  9  d'un  rouge  livide  ;  quel- 
quefois le  volume  est  trois  fois  plus  fièrt  que  dans 
Tétat  normid,  Torgané  est  dur,  tendu  ,  se  replie 
en  arrière  entre  les  jarrets  en  formant  un  arc  de 
cetete ,  de  manière  A  laisser  vdr  le  gland  et  Textré*^ 
mité  du  méat  urinaire  ;  lorsque  l'engorgement  est 
arrivé  à  ce  degré ,  il  7  a  étranglement  de  l'organe 
par  le  fourreau.  On  observe  à  sa  surface  des  gerçures 
d'où  suinte  une  humeur  séreuse  ;  la  teinte  riolaoée 
annonce  l'approche  de  la  gangrène. 

Causes. 

Les  causes  du  parapbjmosis  y  sont  Tinflammation 
et  l'engorgement  du  pénis ,  inflammation  qui  doit 
être  regardée  comme  la  maladie  elle-même ,  et  le  pa« 
raphymoris  comme  un  effet  de  rintumescenoe  in-i» 
flammatoire  ;  les  coups  portés  sur  l'organe  en  éreo-* 
Uoni  l'abus  du  coït,  et  la  castration,  en  sont  le 
plus  souvent  les  agens  provocateurs. 

Traiiemeni, 

*  » 

Le  traitement  de  cette  affection  doit  consjyiter 
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dans  les  fomentations  émoBientéft,  et  dana  le  bandai 
matelassé  qui  sert'en  même  tempsà  supporter  l'organe 
malade  ;  bi  la  réaction  se  fait  sentir ,  la  diète  et  lés 
saignées  générales  doivent  seconder  le  traitement 
local.  Si  le  pénis  acquiert  un  '  yohmie  'considérable 
qui  fasse  craindre  la  gangrène,  on  doit  pratiquer 
des  sdgnées  locales  par  de  grandes  et  profondes  sca- 
rifications dans  la  direction  de  la  longueur  du  mem- 
bre, et  dilater  le  fourreau  pour  faire  cesser  Té^ 
tranglement  qu'il  exerce  sur  la  partie  supérieure  de 
Torgane  ;  on  favorise  récoulemén t  du  sang  par  un  bain 
chaud  ;  au  moyen  de  ces  procédés  on  opère  le  dé- 
gorgement, et  on  prévient  souvent  la  funeste  ter- 
minaiscm  par  gangrène. 

Lorsque  la  gangrène  a  lieu ,  il  faut  recourir  à 
l'amputation.  '  Plusieurs  procédés  ont  été  essayés  ; 
mais  ceJui  sur  lequel  on  s*est  arrêté ,  consiste  dans 
l'introduction  dans  le  canal  de  l'urètre  d'une  canule 
en  fer-blanc  ,  que  l'on  enfonce  jusqu'au  de-là  de 
l'endroit  ou  l'on  veut  faire  la  section  ;  l'opérateur 
lie  avec  une  bonne  ficelle  et  serre  le  plus  qu'il  lut 
est  possible  les  tissus  qui  se  trouvent  entre  la  liga- 
ture et  la  sonde  ;  puis  avec  un  couteau  à  amputation 
ou  un  fort  bistouri,  il  coupe circulairemeht  et  en- 
dessous  de  la  ligature  tous  les  tissus  jusqu'à  ce  qu'il 
rencontre  la  canule. 

Ce  procédé  opératoire ,  quoiqu'étant  rarement  suiri 
de  succès ,  a  l'avantage  d'éviter  l'hémorragie  ;  et 
la  canule  qui  reste  en  place  jusqu'à  parfaite  cica- 
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irisation  s'oppose  A  robsinictioa  da  méat  urinaire. 
Cette  affection  plus  porticnlièreà  Tespèce  cfaeraline 
qu'aux  antres,  s'obserre  encore  smrlechien  :  die  est  dans 
ce  dernier  le  résultat  du  coït ,  et  de  tiraillements  que 
ces  animaux  sont  forcés  de  faire  pour  se  détacher  des 
femdies  lorsqu'on  les  y  force  ou  qu'ils  sont  efiirajés. 
Le  traitement  doit  ^tre  analogpae  A  c^i  du  chcTaL 


nx  l'iutiiAkhation  dq  goebobt  TEsncuLAmi. 


Le  cordon  testiculaire  est  quelquefois  le  siège 
d'inflammation  qui  est  ann<mcée  par  la  douleur ,  la 
chaleur  et  l'engorgement  de  la  région  des  testicules  ; 
les  douleurs  sont  dans  certains  cas  si  fartes  que  ra- 
nimai ne  peut  se  coucher,  ni  se  remuer  qn'avec 
peine  et  en  écartant  les  membres  postérieurs  ;.  mais 
cette  maladie  ne  demeure  pas  stationnaire ,  par  con- 
séquent ne  se  présente  pas  toujours  sous  les  mêmes 
phases  ;  tantôt  elle  suppure ,  d'autres  fois  le  cordon 
demeure  induré ,  gonflé ,  en  un  mot  il  passe  à  l'état 
squirreux.  Le  cordon  testiculaire  peut  encore  pré- 
senter A  la  suite  d'une  irritation  quelconque  de  sa 
substance ,  des  productions  morbides  auxquelles  on 
a  donné,  les  noms  de  pêrru0ê,  pairemi»,  eham^ 
pignons  y  etc. 

Causée. 

Les  maladies  du  cordon  testiculaire  peuvent  être 
regai^dées   oonime  le  résultat,  de  eoups,  de  tiraîUe- 
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menu  exercés  sur  loi  ;  mâit  le  pkis  floorent  c'est 
i  la  suite  de  la  castratUm  qoe  l'on  renooatre  les 
difflérentes  lésions  morbides  de  cet  organe. 

Dans  le. principe  les  fooM^ntationst  les  bainâ  émel^ 
liens  et  le  suspensoir  ,  si  le  poids  du  testicule  est  à 
même  de  tirailler  le  cordon  et  de  faire  souftrk  l'a- 
nimal ,  suffisent  assez  souTent  pour  en  opérer  la  cure 
radicale.  Si  l'inflammation  s'irradie  sur  des  Tisoères 
contenus  dans  la  catité  abdominale ,  sur  le  péritoine 
par  exemple  j  outre  les  moyens  locaux  précités ,  il 
faut  recourir  aux  saignées  générales,  A  la  diète,  en  an 
mot  anx  médications  que  réclament  les  modificationa 
et  les  complications  de  la  maladie*  Si  le  mal  suppure^ 
les  soins  de  propreté  sont  suffisants  pour  Tamener 
A  bonne  fin.  U  n'en  est  pas  de  même  si  la  dégén^ 
rescence  squirreuse  a  lieu  ;  alors  il  faut  se  hAter 
de  faire  au-dessus  des  tissus  indorés  la  ligature  do 
cordon ,  au  moyen  d'une  forte  ficelle  qoe  l'on  serre 
asses  fortement  pour  intercepter  la  circulation,  et 
occasionner  la  mort  de  la  partie  ;  il  arrÎTe  ass^  soo-> 
Teat  «pi'on  ne  peut  atteindre  le  cordon  ao-dessuA 
du  point  squirreux  :  alors  il  faut  recourir  A  la  cautérisa^ 
don  inhérente  ;  A  cettç  fin  on  abat  l'animal ,  on  le 
fixe  de  manière  A  pouvoir  voir  et  explorer  le  cordon  ; 
le  tout  bien  disposé ,  un  cautère  A  entonnoir  chaeffé 
A  blanc  doit  être  porté  sur  le  point  malade  peur  le  té- 
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duire  en  escarre  et  profoqaer  une  suppuration  de 
bonne  nature  :  si  on  est  assez  heureux  pour  amener 
cette  dernière  terminaison»  lagaértson  ne^se^  fait 
point  attendre  ;  mais  malheureusement  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi,  malgré  les  moyens  indiqués  le  mal 
fait  des  progrès  et  mène  l'animal  à  la  mort. 

Lorsqu'il  survient  sur  le  cordon  testieulaire  des 
prodoctions  morbides ,  telles  que  des  Termes  ,  des 
poireaux,  des  champignons ,  il  faut  en  faire  la  lîgatnre 
si  elles  sont  pédononlées;  rablatioa  suivie  de  la  cau'* 
térisation ,  si  elles  sont  à  base  large  ;  -après  on  se 
comporte  selon  l'indication. 

BK  LA   THTEOÏDrra. 

Ccst  l'inflammation  rarement  aiguë ,  presque  tou- 
jours chronique  des  glandes  thyroïdes,  dessinée  par  un 
engorgement  plus  ou  moins  Tolumineux  de  ces  corps, 
sans  chaleur,  ni  douleur,  l'animal  n'en  parait  nul- 
lement indisposé. 

Cette  maladie ,  connue  sous  le  nom  de  Gotire , 
est  très-rare  dans  presque  tous  nos  animaux  domes- 
tiques ;  elle  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  le 
chien  où  elle  se  présente  sous  forme  de  tumeurTolu-^ 
mineuse  qui  apparait  A  la  partie  antérieure  du  cou. 

Les  causes  de  cette  affection  ne  sont  pas  encore 
bien  connues  ;  mais  on  suppose  que  la  pression  con- 
tinuelle du  collier  avec  lequel  on  attache  ces  ani- 
maux pourrait  la  faire  naître  le  plus  ordinairement. 
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::  On  combat  le  goitre  par  VappUcation  de  prépara- 
tions d'iode  (pommade  dliy^briodate  de  "potafliOi 
teinture  d'iode  )  9  arec  lesquellei  on  finetiôime;  h 
partie.  (1) 

.  On  conseille  aussi  les  sangsues  et  les  émoUiens  siff 
la  partie;  cela  ne  peut. être,  bon  qu'autant  qua  la 
partie  présente  de  la  chaleur  et  de  la  doukur,  c'est- 
à-dire  ,  que  l'inflammation  jse  présente  sous  un.  ca« 
ractére  aigu.  * 

OB  LA  srumrB* 

Cette  maladie  n'étant  pas  encore  bien  connue ,  et 
n'ayant  pas  été  A  même  de  robserrer  dans  le  cours 
de  notre  pratique ,  c'est^-dire  de  reccmnaltre  à 
priori  son  existence ,  nous  allons  rapporter  ce  qu'en 
disent  difFérens  auteurs,  entr'autres  Greuzd,  médecin 
yétérinaire  à  Grenade.  (2) 

L'inflammation  de  la  rate ,  dit  ce  vétérinaire  dis- 
tingué ,  s'observe  fréquemment  sur  les  bceuft  ;  peu 
intense  dans  son  début ,  elle  di^parait  quelquefois 
subitement  pour  se  montrer  de  nouveau  lorsque 
l'action  de  la  cause  qui  l'avait  d'abord  provoquée, 
recommence. 

(1)  Nous  avons  vu  disparaître  des  goitres  volumineux  dans  le 
chien ,  au  bout  de  9  à  10  frictions  dé  ces  préparations. 
.  (2)  Journal ^e  Médecine  vétérmaire ,  novembre  lQa4. 
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Son  principal  fymplAaie ,  renflore  du  Tentre  Ters 
Thypocondre  et  le  flanc  gauches ,  poarrait  la  faire 
confondre  avec  la  météorisation  de  la  panse  ;  mais 
il  suffit  d'une  observation  attentive  pour  établir  fa- 
cilement la  différence  qui  existe  entre  ces  deu  af- 
fections. La  tuméfaction  de  la  rate  soulève  les  der* 
niéres  fausses-côtes  et  le  flanc  gaucjbe ,  mais  elle 
n'est  jamais  ni  .aussi  subite ,  ui  aussi  considérable 
que  la  météorisation ,  elle  donne  par  la  percussion  un 
son  .mat  et  plein.  Le  contraire  a  lieu  pour  l'expan- 
sion du  gaç  dans  la  panse  et  comme  dans  cette  der- 
nière circonstance,  T^inus  ne  fait  point  saillie  en 
dehors,  l'urine  n'est  pas  exprimée  continuellement 
goutte  à  goutte  ;  la  respiration  un  peu  plus 
grande  que  dans  l'état  normal ,  n'est  ni  courte  ni 
précipitée  ;  enfin  dans  l'engorgement  de  la  rate ,  ses 
jNremiers  symptômes  sont  d'abord  un  peu  de  gène 
dans  la  marche  et  l'élévation  du  flanc  et  de  Thypo- 
coudre  ganches  :  mais  il  est  à  remarquer  que  la  ru- 
mination ne  s'est  pas  effectuée  depuis  le  dernier 
TtfOêj  quand  cet  engorgement  commence;  et  s'il 
se  prolcmge ,  les  fonctions  digestives  ne  s'exécutent 
qu'imparfaitement ,  la  rumination  ne  s'opère  qu'à  de 
rares  intervalles  ,  les  évacuations  fécales  se  font 
avec  irrégularité,  les  excrémens  sont  expulsés 
durs  ou  liquides  sans  liaison.  Ce  trouble  de  la  diges- 
tion est  bientôt  suiri  de  l'irritation  de  l'eslomac  et 
des  intestins,  et  souvent  la  gastro-entérite  vient  com- 
pliquer la  splénite. 

T.  u  If 
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Cauêêê,  marché  ,   iérminaiêon,  ffmoêHe. 

La  spléoiie ,  dit  eei  autour ,  est  quelquefois  de  peo 
de  durée ,  la  tmnéfactioD  se  dissipe  alors  avec  autant 
de  promptitude  qu'elle  s'est  formée  *,  le  bceuf  mimne 
et  ne  parait  pas  atoir  été  incommodé  par  cette  pre-* 
mière  atteinte  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  déjà  cet 
occident  présente  de  la  gravité  »  parce  que  l'organe 
peut  rester  disposé  à  une  nouvelle  inyasion  forcée 
du  fluide  sanguin  :  d'ailleurs  la  répétition  de  la  cause 
amène  le  renouvellement  de  l'aflEsction ,  et  Ton  conçoit 
que  de  la  plénitude  passive  et  outrée  de  la  rate,  A 
un  premier  degré  d'inflammatioui  il  n'y  a  qu'un  léger 
espace  à  franchir.  L'inflammation  de  la  rate  se  mon* 
tre  pendant  les  saisons  froides  et  humides  ,  si  les 
animaux  sont  habituellement  soumis  à  des  travaux 

• 

pénibles  ;  lorsque  dans  ce  cas  on  les  at'.elle  immé- 
diatement après  le  repas  ,  sans  leur  donner  le  temps 
de  ruminer ,  ils  sont  obligés  de  faire  em{rioi  de  ton^ 
tes  leurs  forces ,  pendant  plusieurs  heures ,  avec  l'ab- 
domen surchargé  d'alimens ,  alors  le  sang  eipriraé 
de  l'extérieur  A  l'intérieur  ,  se  trouve  refoulé  forcé*- 
ment  vers  les  organes  de  la  digestion  où  Tappelle 
déjà  l'ingesticm  des  alimens,  et  comme  la  rate  dont 
la  texture  est  molle  et  lâche  ,  se  Icisse  focilement 
pénétrer ,  elle  ne  peut  tarder  à  s'engorger. 

Si  le  travail  cesse,  que  la  rumination  puisse  s'exécu- 
ter, une  portion  de  ce  fluide  s'écoule  et  l'engorgement 
disparaît.  Cette  première  atteinte  eet  suivie  d'une 
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coude,  si  la  otuse  agît  de  nmnretu,  jiuqa'â  ce  cfo'enfin 
rmflamincticMi  de  l'organe  ait  lieu*  Cette  inflamniatiop 
est  souvent  peu  vive  dan#  son  début,  d'autres  fois  plus 
intense  et  pouvant  être  immédiatement  suivie  de  la 
déehirore  et  de  la  mort, 

La  splénite  tient  son  caractère  de  la  nature  de  sa 
eaose;  elle  pu*idlt  momentanément ,  si  la  cause  a  été 
de  courte  durée^  ^g^ë,  simple,  compliquée,  intermit- 
tente, chronique,  suivant  la  diversité  d'action  de  cette 
cause  et  son  degré  d'intensité ,  et  l'on  peut  dire  aveo 
assurance  que  c'est  presque  toujours  im  travail  trop 
péntUe  qui  provoque  la  splénite  sur  un  animal  aussi 
sanguin  que  le  boBuf  :  car  cette  maladie  ne  l'attaque 
jamais  s'il  est  soumis  à  des  travaux  modérés  ou  s'il  vit 
dans  les  pâturages. 

La  splénite  se  termine  par  résolution  quand  elle  est 
aiguS  et  peu  intense,  par  la  déchirure  de  Torgane  et 
par  la  mort  si  l'inflammation  est  portée  à  un  très  haut 
degré  et  que  l'on  force  l'animal  à  précipiter  sa  marche; 
elle  devient  chronique  et  amène  la  désorganisation  du 
visoère ,  si  l'atteinte  a  été  lougue  ou  intermittente  et 
durable  et  la  résolution  incomplète. 

TraitêmeiU» 

Le  traitement  varie  selon  la  gravité  de  la  maladie  et 
les  complications  qui  peuvent  l'acccmipagner. 
•  Dans  la  splénite  aiguë ,  simple,  il  conseille  de  pra- 
tiquer une  saignée  de  dix  à  douxe  livres  à  la  sous-* 
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culanée  abdominale  ;  pendant  cette  opération  la  ten- 
sion du  flanc  se  dissipe  entièrement,  la  mminatîmi 
commence,  on  laisse  Tanimal  â  la  diète  et  en  repoé 
pendant  deux  ou  trois  jours. 

Dans  la  spicnite  aiguë  très  intense  aiec  gastro-en* 
térite ,  ce  qui  s'observe  par  la  dureté  des  ezcrémens 
qui  sont  enduits  d'une  couche  muqueuse ,  et  par  des 
gémissements  plaintifs,  symptômes  pathognomoniques 
de  celte  dernière  affection  ,  on  fait  une  saignée  abdo- 
minale de  douze  livres  que  Ion  réitère  si  le  cas  l'exige, 
en  y  ajoute  le  repos ,  la  diète ,  les  boissons  mucilagi- 
neuses,  les  lavemens  émolliens,  les  application  sur  la 
région  splénique  de  linges  trempés  dans  de  Teau  froide. 

Lorsque  la  splénite  est  chronique ,  ce  yétérinaire  a 
mis  en  usage  les  moyens  sutvans  :  repos  absolu ,  dimi- 
nution de  moitié  de  la  ration  ordinaire,  saignée  de  dix 
livres  à  la  jugulaire  ;  il  conseille  en  pareil  cas,  si  l'état 
de  l'animal  s'améliore,  de  ne  plus  le  soumettre  à  aucun 
travail ,  de  l'engraisser  et  de  le  livrer  A  la  boucherie. 

M.  Hurtrel  d'Arboval,  dans  son  dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  vétérinaires,  rapporte  des 
observations  de  splénite  sur  les  chevaux,  les  boeufis, 
les  moutons  et  les  porcs  faites  par  Tscbentin  ,  vétéri- 
naire de  la  maison  du  grand  duc  «de  Bade  ;  mais  les 
symptômes  sont  si  vagues  et  si  communs  â  presque 
toutes  les  maladies ,  que  nous  jugeons  pouvoir  nous 
abstenir  de  les  énumérer* 

n  existe  une  maladie  dans  le  mouton  connue  sous  le 
nom  de  sang  dé  RaU,  d'apoplexie  de  la  Rate  quipa- 
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ralt  n'être  autre  chose  qu'une  hémorragie  intestinale. 
L'animal  s'arrête  tout<i-conp,  chancelé,  bat  des  flancs, 
i)  rend  quelquefois  du  sang  par  la  verge,  ou  la  Tulye 
selon  le  sexe ,  l'anus  et  les  i^arines ,  il  tombe  et  meurt 
presqu'è  l'instant  même. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  inconnues  ;  cepen- 
dant ce  sont  les  bêtes  les  plus  grasses ,  les  mieux  por- 
tantes, qui  sont  les  plus  exposées  â  la  contracter  et  on 
l'observe  plus  souvent  dans  les  grandes  chaleurs  de 
juillet  et  d'août  que  dans  les  autres  saisons  de  l'année. 

Quant  au  traitement,  il  ^t  nul ,  vu  la  rapidité  de  la 
maladie  ;  les  bergers,  qui  s'en  aperçoivent  A  temps , 
sacrifient  l'animal  et  tirent  partie  de  la  viande  qui  est 
très-bonne. 


MALADIES  DU  SYSTÈHE  NERVEUX. 


BB    L'mrGàPHA.LlTB    OU  PLITiAt   m  L'EVCitPHAlO- 

AAAGHlfOÎDITB.  * 

Gomme  il  n'existe  pas  de  symptômes  qui  noas  indi^ 
quent  àpriori  la  différence  de  rencéphalite  et  de  Tarach- 
noïdite,  et  qu'il  est  de  toute  impossibilité  d*en  faire  la 
distinction ,  nous  croyons  utile  de  rassembler  ces 
deux  maladies,  de  les  décrire  comme*  une  seule  et  de 
lui  consacrer  la  dénomination  d'encéphalo-aracbnoï- 
dite. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  cette  affection 
sont ,  dans  le  principe  ,  la  nonchalance ,  la  s  om- 
nolence ,  la  pesanteur  de  la  tète;  l'animal  la  tient 
presque  toujours  appuyée  sur  la  mangeoire,  les 
baillemens  sont  plus  ou  moins  f réquens ,  il  mangue  par 
intervalle  ,  saisit  les  alimens  avec  avidité.  Cet  état 
dure  deux  ou  trois  jours  sans  présenter  rien  d'a- 
larmant ,  puis  les  symptômes  s'exaspèrent  ,  le  che- 
val affecté  ne  recherche   plus  les  alimens  solides  ; 
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cependant  il  boit  aMez,  il  a  le  pouls  large,  accé«- 
léré  I  le  front  ehand ,  il  appuie  fortement  la  tAte 
au  fonSi  de  la  mangeoire  et  sur  le  mur  de  face ,  ou 
sur  tout  autre  corps  environnant;  il  rapproche  les 
membres  antérieurs  du  centre  de  gravité,  courbe 
la  colonne  Tertébrale  ;  s'il  est  détaché ,  il  va  la  tête 
baissée,  jusqu'à  ce  qu'il  trouve  un  appui  contre 
lequel  il  s'arrâte  et  pousse  violemment  ;  si  on  rat- 
tache â  un  poteau  au  moyeu  d'une  longe ,  il  tourne 
eontinaeUement  en  exerçant  une  pression  sur  le  li- 
col,  il  a  l'œil  hagard ,  ne  voit  plus  et  a  perdu  la 
faculté  de  Touie.  Ces  symptômes  durent  plus  ou 
moins  longtemps  ,  puis  leur  succède  quelquefois 
la  paralysie  des  muscles ,  de  la  vessie ,  bientôt  sui- 
vie de  la  mort.  Si  la  maladie  se  termine  par  le 
ramollissement  ,  Tinduration  du  cerveau  passe  à 
l'état  chronique,  les  qrmptômes  inflammatoires  dis- 
paraissent ,  mais  l'animal  reste  toujours  dans  un  état 
de  torpeur  continuelle  ;  il  appuie  souvent  la  tète  sur 
la  mangeoire ,  il  a  l'œil  hagard ,  il  est  inquiet ,  s'ef- 
frtte  au  moindre  bruit  ;  s'il  mange ,  la  mastication  se 
suspend  tooCrA-coup,  il  relève  la  tète ,  redresse  To- 
reille  et  semble  attentif  A  ce  qui  se  passe  autour  de 
tut  ;  il  conserve  cette  attitude  assez  longtemps  en 
tenant  entre  les  dents  incisives  la  bouchée  de  foin  ou 
de  paille  qu'il  vient  de  saisir;  puis  la  mastication 
recommence  pour  être  interrompue  de  nouveau  quel- 
ques momens  après.  Si  on  le  soumet  â  un  exercice 
quelconque ,  il  n'obéit  plus  au  mors ,  il  s'emporte  , 
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court  sans  disdemement ,  0e  jette  même  dani  des 
jM^écipices  et  expose  plus  ou  moin»  la  vie  des  penoo* 
nés  qui  ont  Fimpradeiioe  ou  la  témérité  de  se  senir 
d'un  tel  animal. 

Cauêêê. 

On  attribue  rencéphalo-aFachnoidite,  auzalimeiis 
nutritifs,  ezcitans ,  donnés  en  grande  qua&tité ,  au 
riolences  extérieures  portées  sur  le  crâne ,  aox  frac-- 
tures  de  cette  boite  osseuse  ,  A  l'insolation  forte  et 
prolongée,  aux  inflammations  gastriques,  aux  indi- 
gestions» etc.  9  etc. 

TraiUmêfii. 

La  première  indication  à  remplir  quand  on  est  ap- 
pelé pour  donner  ses  soins  A  un  animal  atteint  de 
cette  maladie ,  est  de  rechercher  les  causes  qui  Font 
déterminée ,  et  de  les  faire  disparaître  s'il  est  possible. 
S'il  y  a  fracture  ou  enfoncement  des  os  du  crâne. et 
que  par  suite  de  cette  cause  le  cerveau  se  trouve 
comprimé,  il  faut  se  hâter  de  faire  cesser  cette  com- 
pression en  relevant  les  parties  osseuses  (  Fogéz 
fraetuTê  du  erâne  ).  Cette  première  indication  rem* 
plie  ,  on  emploie  les  saignées  générales ,  larges  et 
répétées ,  on  laisse  toxnber  sur  la  tète  de  l'animal  des 
douches  d'eau  froide  ou  de  vinaigre  saturés  de  sel  de 
cuisine ,  ou  l'on  7  applique  des  sachets  de  glace  pilée 


SPKGIALV  OU  DBSCmiPTITB*  Stt 

qoÊt  Voa  aaiolieiiteii  permAoenoe  aor  le  erâiie,  et  que 
r<m  re&OQTdle'au  far  et  A  mesore  de  la  fbate  de  la  glace  ; 
on  y  joint  une  diète  sévère  ^  des  laremeiis  excilans , 
même  aloétiqaes,  on  établit  des  points  de  révulsion  soit 
an  fesses  j  soit  ans  parties  latérales  de  Tencolnre,  an 
moyen  de  vésicatoires  on  de  sinapismes.  Si  le  tube 
digestif  ne  se  trouve  pas  dans  un  état  d'exaltation ,  on 
emploie  avec  avantage  les  purgatifs  drastiques  à  dif* 
fénmtes  reprises  et  i  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés ,  suivant  Tindication  et  l'état  du  sujet. 

Si  la  maladie  a  acquis  un  caractère  chronique , 
outre  l'emploi  des  purgatifs ,  on  peut  user  utilement 
de  révulsifs  derrière  les  oreilles ,  tek  que  des  sétona , 
des  vésicatoires  ou  des  sinapismes.  Quelques  vétéri- 
naires  ont  vanté  la  cautérisation  transcurrente  sur  le 
crâne  comme  étant  très-eificace  dans  le  traitement  de 
cette  ai&ction;  nous  ne  savons  jusqu'à  quel  point 
on  doit  accorder  de  confiance  A  ce  moyen  théra- 
peutique. 

JDans  l'espèce  ovine  (i) ,  il  existe  une  encéphalite 
due  â  la  présence  d'un  insecte  dans  la  boite  osseuse 
du  crâne  ,  qui  comprime  le  cerveau.  Les  symptômes 
qui  annoncent  l'existence  de  cet  insecte  ,  conuu  sous 
le  nom  de  cénure  cérébral  (ténia-globuleux  de 
Ghabert  ),  sont  la  tristesse ,  la  nonchalance ,  la  stu- 

(1)  M.  Hurtrel  d^Arboval  cite,  dans  son  Dictionnaire  dû  méde- 
cine et  de  chirurgie  vétérinairei ,  différens  exemples  d^encéphalite 
dans  le  bœuf  et  Hiomme  même,  occasionnée  par  k  présence  d*an 
Ter  dans  réfNÔMettr  du  cr&ne,  comme  dam  le  mooton. 
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pidîlé ,  la  ir«e  égarée;  isâia  le  symptôme  [pathogn»* 
mpoîque  de  cette  affioetioD  est  le  tourooiemeiit  au* 
q«iei  se  livre  ranimai  ;.  aussi  art*o&  dimné  A  cette 
maladie  le  a<mi  de  ioumU.  Ce  temrneiemeiit^qaîse 
fait  avec  rapidité  ,  même  arec  une  aorte  de  délire  , 
se  ooBliiuie  jou?ent  jusqu'à  ee  que  Tammal  tombe  ; 
celui-ei  aa  £atigoe,  maigrit  ^  dépérit  et  trèa-soufent 
ces  aœès  se  tenmneot  par  la  oianifestatioa .  de  mou- 
«vemens  coaTuisifil  comparables  A. ceux  qui  déuoteat 
les  accès  d'épilepate  y  et  à  la  longue  il  finit  par  moo-^ 
xv  dans  le  marasme  le  pkw  complet.  Lorsque  l'on 
passe  atteatirement  la  main  sur  le  crâne  et  qu'oo  en 
eaqilore  toutes  les  parties ,  on  sent  souvent  un  point 
dont  la  lame  osseuse e^  moins  épaisse,  amineie,  quel- 
•quef ois  perforée ,  cédant  à  une  légère  pression ,  c'est 
sous  ce  point  aminci  que  réside  oe  cénure^  Il  est 
d'obsenration  que  le  mouton  affecté  tournera  toujours 
du  côté  ou  siège  le  teBÎ»»globuleux. 

r 

Cau4eê. 

On  a  cherché  la  cause  du  développement  de  cet 
insecte ,  dans  les  alimens  ,  Tétat  des  nourrices ,  le 
aéTrage  brusque ^  la  pluie ,  la  rosée,  le  froid.- Ckmune 
le  tournis  se  remarque  plus  souvent  chez  les  jeunes 
agneaux  que  dans  les  moutous  »  certains  auteurs  ont 
pensé  que  Fétat  d  obésité  dans  lequel  on  tient  ces 
jeunes  animaux  en  était  la  cause  prédisposante*    . 
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TrmimmÊtit. 

Oa  a  knagpi&éua  grand. nottibre  de  iB(>jeii0  pour 
combattra  le  tournis;  joiqu'id  paa  uuaeul  ne  peut 
être  donné  comme  certain  ;  on  n*a  pu  trou?er  dans  la 
matière  médicale  pi  dans  la  pharmacie  aucun  agent 
qui  puisse  agir  arec  efficacité  contre  cette  affection. 
La  trépanation  conseillée  par  Ghabert^  afin  d'extraire 
le  Kenia,  est  y  quoique  nivelant  que  rarement  oouroqfiée 
de  aufloès,  la  méthode  ourative  selon  nous  la  plus  ra-* 
tionndie*  Pour  praitiquer  cette  opératioii,  on  fixe  l'ani^ 
mal  d'une  manière  cony^iable)  on  s'assure  de  l'endroit 
où  siège  le  cénure  ou  le  tenta,  ce  qui  se  reconnaît, 
oomaoe^nous  Tenons  de  le^tire ,  à  Vamineisiemenl  des  os 
du  crâne  â  l'endroit  correi^ndant  à  l'ûisecte  { on  fût  une 
incision  cruciale  à  la  peau,  on  relève  les  lambeaux  afin 
de  mettre  Vos  â  nu ,  on  applique  snr  ce  point  une  pe- 
tite couronne  de  trépan ,  on  enlèf  e  la  portion  d'os  dé* 
tachée  et  le  ténia  qui  est  souvent  situé  à  la  superficie, 
se  présente  sous  forme  de  Téncole  remplie  de  sérosité} 
on  le  saisit  au  moyen  de  pinces  et  on  l'extrait  en  to^ 
talité.  S'il  existe  un  peu  de  sérosité  à  l'endroit  ou  aie* 
geaii cet  animalcule,  o»  Tabsorfae  aTecimeéponge  fine 
que  Ton  introduit  avec  précaution  par  Touf  erture  que 
l'on  orient  de  pratiquer.  Cette  opération  faite ,  on  rap<* 
proche  les  lambeaux  de  peau  au  moyen  d'un  point  de 
suture  et  on  met  le  tout  à  l'abri  du  contact  de  l'air  at^ 
mosphéidque.  On  conseille  encore  de  perforer  le 
eràne  au  moyen  d'ttn  trooart ,  d'un  «tm|^epoia^n  ou 
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d'une  «lène  ;  oius  ce  proeédé  nous  parait  plus  dang^ 
reuz,  parce  qu'on  ne  peut  borner  ces  instrnmens  comme 
le  trépan  et  qu'on  court  le  riaque  de  lea  implanter  plus 
ou  moins  j^fbndémrât  dms  la  substance  céi^ébrale. 

DS  L'AVOtLBUB  OfcaiuUIiB. 

On  entend  par  apoplexie  cérébrale  une  congestion 
sanguine  de  Foi^ane  enc^balique,  arec  épancbement 
de  sang ,  soit  dans  la  substance  du  cerf  eau ,  soit  dans 
ses  ventricules  ou  seulement  avec  turgescence  des  vais- 
seaux. 

.Cette  maladie ,  susceptible  d'attaquer  tous  les  ani- 
maux d<Hnestiqaes,  se  divise  en  apoplexie  légère  et  en 
apoplexie  forte  ou  foudroyante* 

L'apoplexie  légère,  attaque  qudqnefois  le  cheval  et 
le  bœuf;  elle  est  caractàrisée  par  la  paralysie  sidoitë 
d'un  membre  ou  d'un  côté  du  corps  ;  il  y  a  hémiplé-^ 
gie ,  le  pouls  est  plein ,  développé ,  les  membranes  ap- 
parentes telles  que  la  conjonctive,  la  pituitaire  sont  d'un 
rouge  pourpre ,  gorgées  de  sang ,  les  vaisseaux  de  la 
face  sont  remplis  et  battent  arec  précipitation. 

L'apoplexie  forte  ou  foudroyante  marche  â  beau- 
coup près,  avec  plus  de  rapidité  que  la  précédente  ;  Ta- 
nimal  tombe  tont-à-ccmp  comme  s'il  était  frappé  de  là 
foudre  >  il  y  a  stupeur,  engourdissement,  paralysie  des 
membres  postérieurs  et  quelquefois  des  antérieurs;  les 
paupières  sont  entr'ouvertes ,  immobiles ,  la  visi<m  est 
diminuée  ou  abolie  •  la  pupfle  eèt  dilatée  eine  se  oon-* 
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trtetepku;  une  safiTation  abondante  se  remarque^  les 
jugulaires  sont  gonflées ,. le  pools  est  dur  et  large,  les 
membranes  apparentes  sont  d'un  rouge  TÎolet  ainsi  que 
la  langue ,  les  naseaux  sont  dilatés,  la  respiration  est 
courte,  stertorense,  enfin  la  mort  Tient  terminer  au 
bout  d'un  temps  très  court  cette  série  de  symptômes. 

L'invasion  de  l'apoplexie  jest  quelquefois  précédée 
de  la  pesanteur  de  la  tête ,  de  la  marche  chancelante, 
irrégulière ,  de  légers  vertiges ,  de  stupidité ,  de  bail- 
lemens  fréqu«&ts,  de  la  diminution  de  la  vue,  de 
l'ouïe,  de  l'appétit  et  il  y  a  engourdissement  desmem* 
bres  et  assoupissement. 

La  béte  à  laine  est  la  plus  exposée  à  l'apoplexie  fou- 
droyante 9  son  attaque  est  rapide  et  l'animal  meurt  en 
quelques  minutes. 

Le  porc  meurt  quelquefois  subitement  firappé  d'a- 
poplexie sans  avoir  décelé  de  prodromes  capaMes  de 
faire  soupçonner  son  invasion. 

Cauêêê* 

On  elasse  parmi  les  causes  qui  peuvent  donner  lieu 
à  Tapopleiies ,  les  irritations  encéphalique,  la  pléthore, 
une  nourriture  excitante,  très-nutritive,  les  grandes 
chaleurs ,  l'insolation  prolongée  sur  le  crftne ,  la  tem- 
pérature trop  élevée  des  logemens,  les  coups  portés 
sur  le  crâne ,  l'abus  de  la  copulaticm ,  les  irritations 
gastro-intestinales,  le  repos  absolu,  les  travaux  fm*cés 
et  les  grands  efibrts  musculaires,  etc.,  etc. 


2»  PATHOLOQIB 


L'onferture  du  crfthedes  animaux  qui  ont  aucoombé 
à  cette  maladie ,  nous  laisse  Totr  quelquefois  une  tar* 
gescence  des  Taiaseaux  qui  sont  gorgés  de  sang ,  quel- 
quefois un  épanchement  sanguin  dana  la  substaneé 
même  du  cerveau  ou  dans  ses  Tentriculea. 


Traiiemeni. 

Le  traitement  doit  être  prompt,  énergique;  il  doit 
consister  dans  l'emploi  de  saignées  générales,  larges  et 
fréquentes,  suivant  Tindication ,  de  douches  restrinc-» 
tives  sur  le  crAne  ;  si  Tanimal  est  frappé  de  paralyne 
d'un  ou  de  deux  membres ,  il  faut  appliquer  sur  ces 
régions  des  excitans ,  des  rubéfians ,  des  vésîoana ,  tels 
que  les  frictions  essentielles ,  tes  sinapismes ,  les  vési- 
catoires,  le  moxa,  etc.;  et  ri  le  tube  digestif  n'est  pas 
lui-même  le  siège  d'une  irritation ,  on  peut  avec  avan- 
tage révulser  sur  ce  point;  surtout  si  la  maladie  est 
passée  à  l'état  chronique.  Cette  méthode  curative  est 
souvent  couronnée  de  succès  dans  les  apoplexies  lé- 
gères. L'apoplexie  foudroyante  peut  être  regardée, 
dans  tous  les  cas,  comme  incurable.  Cette  maladie 
ayant  presqvie  toujours  une  issue  funeste ,  il  faut  tâcher 
de  la  prévenir  par  la  saignée ,  la  diète ,  et  si  les  prô^ 
drêmes  annoncent  une  prochaine  invasion,  il  faut 
redoubler  d'activité,  mettre  en  usage  outre  la  saignée, 
les  douches  restrincti ves ,  les  lavemens  aioéttques,  les 
sétons  aux  fesses,  etc.,  etc. 
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La  myélite  est  rioflammation  de  la  moelle  épinière. 
Cette  mdadie,  qui  a  long 'temps  été  confondue  arec 
une  cause  qui  lui  donne  souvent  lieu ,  c'est-â-dire  avec 
les  tiraillemens ,  les  distensions  de  la  colonne  dorso- 
lombaire,  connus  sous  les  noms  d'effort  de  reins,  de 
tour  de  reins ,  de  tour  de'  bateau,  est  caractérisée  par 
la  marche  irrégulière  et  peu  assurée  de  Tanimal ,  par  la 
douleur  qu'il  éprouve  lorsqu'on  comprime  la  colonne 
Tertébrale ,  douleur  qui  se  fait  sentir  dans  toute  sa  Ion-* 
gueur,  mais  principalement  Ters  la  région  lombaire , 
lorsqu'on  le  fait  tourner  ;  il  écarte  les  membres  anté- 
rieurs, les  postérieurs  s'entrecroisent  sans  régularité 
en  fléchissant  sous  le  centre  de  gravité ,  et  si  on  faisait 
exécuter  ce  mouvement  avec  un  peu  de  rapidité,  la 
chute  du  cheval  deviendrait  inévitable;  la  croupe  est 
vacillante  ;  lorsqu'on  le  force  â  reculer  ou  à  descendre 
une  montagne ,  il  éprouve  beaucoup  de  difficulté.  Quel- 
quefois il  y  a  paralysie  des  membres  postérieurs  et  même 
des  quatre  membres  à  la  fois  ;  outre  ces  symptômes,  le 
pouls  est  accéléré ,  fort ,  irrégulier,  il  y  a  excrétion  in* 
volontaire  des  matières  fécales  et  des  urines ,  ou  leur 
rétention.  Il  arrive  assez  souvent  que  les  symptômes 
inflammatoires  disparaissent  en  partie  seulement;  la 
marche  irrégulière  de  l'animal  et  le  mouvement  de  la 
croupe  indiquent  que  la  maladie  n'est  pas  totalement 
disparue  et  qu'elle  est  passée  à  Tétat  chronique.  Tour 
bien  s'en  apercevoir,  il  faut  exercer  Tanimal  de  difiEé- 


rentes  manières^  et  rdbterrer  quand  il  toorne ,  recule 
ou  descend. 

Cauêt». 

Les  causes  de  la  myélite  sont  les  coups  Tiolens  por- 
tés sur  le  rachis ,  les  chutes ,  les  efforts  qui  ont  pu 
produire  Textension  ou  le  tiraillement  de  la  moelle 
épinière  et  de  ses  enveloppes  \  elles  peut  aussi  être 
due  i  une  autre  maladie  par  exemple  i  la  suite  de 
gastro-entérite  et  de  gastro-bronchite. 

A  Touverture  des  cadavres  on  trouve  la  moelle  épi- 
nière ramollie ,  désorganisée  dans  certains  points. 

La  myélite  aiguë  doit  être  combattue  par  les  saignées 
générales,  leslavemens  émoUiens^  les  sachets  de  son 
mouillé  ou  les  couvertures  de  laine  imprégnées  de  dé- 
coctions émoUientes  (les  bains  pour  les  petits  animaux) 
sur  la  colonne  vertébrale  ;  on  seconde  ce  traitement 
par  une  diète  sévère ,  les  boisons  nitrées ,  acidulés.  On 
doit  persister  dans  Femploi  de  ces  moyens  jusqu'i  ce 
que  Ton  ait  la  certitude  qu'il  n'y  a  plus  de  réaction 
i  craindre  (  i  )  c'est-à-dire  que  les  principaux  symp- 

'(  1)  Nous  avons  été  témoim  des  résulU^  fl^cheux  de  Femploi  pré- 
matoré  des  excitans  dans  cette  maladie.  Nous  avions  en  traitement , 
depuis  dis  jours ,  un  cheval  entier  de  H  ans ,  affecté  d^nne  mjélite 
des  plus  intenses ,  puisquMI  y  avait  paralysie  presque  complète  des 
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tAme»  scHlt  disparas,  alors  on  favorise  la  résolution  par 
de  légères  frictions  d*alcool  campbré  etd'essence  de  té^ 
rébenthine  sur  le  dos  et  les  reins,  ainsi  que  par  quelques 
légers  purgatifs.  Si  la  maladie  est  passée  à  Tétat  chro- 
nique, on  met  en  usage  les  topiques  excitans,  rubé- 
fians,  tels  que  les  frictions  essentielles  de  térâ>en- 
tbine ,  de  teinture  de  caotharides ,  d'ammoniaque ,  les 
charges  fortifiantes,  les  vésicatoires ,  les  moxa  et  la 
cautérisation  transcurrente  le  long  de  Fépine  dorso* 
lombaire  ;  on  obtient  assez  souvent  de  bons  résultats 
des  révulsifs  sur  le  tube  digestif  au  moyen  de  purga- 
tifs drastiques,  administrés  de  manière  â  enlrèteni  r  une 
révulsion  plus  ou  moins  longue  suivant  Tindicaticm. 
Tous  ces  moyens  thérapeutiques  doivent  être  secondés 


quatre  membres  ;  au  bout  de  ce  laps  de  tempe  (  lOjours),  nous 
avions ,  par  le  traitement  antipblogistique  cité  ci-dessus,  rétabli  les 
fonctions  lésées ,  à  tel  point  que  Fanimal  marchait  avec  ane  entréme 
facilité ,  et  ce  n'était  qu'en  tournant  et  dans  les  descentes  qu^on  pût 
s'apercevoir  que  la  maladie  n^était  pas  entièremeat  disparue ,  par  le 
vadllement  de  la  croupe  et  le  peu  de  stabilité  des  membres  posté- 
rieurs f  ce  qui  fit  croire  au  propriétaire  que  son  cheval  avait  un  tour 
de  reins  et  que  nous  n'avions  pas  reconnu  la  maladie ,  chose  qu'il 
confia  à  un  empirique ,  qui ,  comme  on  doit  bien  le  penser  «  s'em- 
pressa  de  partager  Topinion  de  son  client  et  de  lui  donner  un  flacon 
rempli  de  substances  excitantes  et  rubéfiantes  des  plus  énergiques , 
pour  frictionner,  trois  fois  le  jour  ,  la  région  dorso-lombaire.  On 
fit  des  frictions  pendant  deux  jours  ;  le  troisième ,  les  symptômes 
inflammatoires  reprirent  d*  leur  intensité  et  Tanimal  fut  frappé 
d'une  paraljsie  complMe  des  quatre  membres  ;  on  recommença  le 
traitement  antiphlogbtiqne ,  et  ranimai  guérit  ;  mais  en  conservant 
toujours  une  paralysie  incomplète  du  membre  antérieur  gauche. 
T.  I.  16 
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par  le  repos  pins  ou  moins  absolu  de  la  partie  selon  la 
gravité  du  mal. 

APOrtniB  M  LA  Hotuv  ipiifiiiB  (i). 

Plusieurs  fois  dans  le  cours  de  notre  pratique,  nous 
avons  été  à  même  d'observer  cette  afFeetion  dans  le 
dieval  ;  elle  s'annonce  tout  à-coup  sans  aucuns  prodro- 
mes ,  l'animal  faillit  des  membres  postérieurs ,  les  bou-- 
Icts  fléchissent ,  prennent  appui  sur  le  sol ,  la  faee 
plantaire  se  laisse  apercevoir ,  la  chute  a  lieu  ainsi  que 
la  paralysie  du  train  de  derrière.  Ces  symptômes  se 
succèdent  avec  une  extrême  rapidité ,  souvent  quel- 
ques minutés  suffisent  pour  qu'ils  arrivent  à  leur  apogée. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  constipation 
due  A  la  paralysie  du  rectum ,  rétention  ou  inconti- 
nence d'urine  ;  du  reste  les  autres  fonctions  s'exécutent 
eomme  dans  l'état  normal ,  l'animal  conserve  son  appé- 
tit ,  le  pouls  est  régulier ,  la  respiration  est  calme ,  en 
un  mot ,  il  n'y  a  que  la  paraplégie  qui  accuse  l'exis- 
tence d'une  lésion  intrarachidienne. 


(i)  Moui  croyonf  devoir  donner  cette  dénomination  à  oae  allée- 
tion  que  noaa  avons  observée  plosieura  fois  dans  le  cheval  ;  cette 
maladie  nVjant  été  rapportée  ni  décrite  par  aocan  pathologîste  vé* 
térinaire ,  nous  ne  pouvons  présenter  que  le  résultat  de  nos  obser- 
vations. Nous  Tappelonsapoplexie  de  la  moeUe  épimére,  à  cause  de 
la  rapidité  du  développement  et  de  la  marche  des  sjmptdmes ,  sans 
être  pour  cela  persuadés  de  sa  justesse ,  n^ayant  jamais  été  à  même 
de  nous  en  assurer  par  la  nécroscopie. 
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« 

Les  causes  de  cette  coDgestion  de  la  moëUe  épinière 
ne  sont  pas  encore  connues  ;  mais  ne  poumdt-on  pas 
Tattribner  à  oellea  qui  donnent  Keu  â  l'apoplexie  cé<- 
rébrale  7 

TradtêmenL 

L'apopteûe  de  la  moelle  ëpinière  doH  étve  combat- 
tue par  les  saignées  générales ,  les  douches  restriuc- 
tÎTes  le  long  de  la  colonne  -vertébrale ,  les  layemens 
aloètiques,  les  révulsifs  aux  fesses,  tels  que  les  sétons 
animés,  les  vésicatoires,  lessynapismes,  etc.,  les  fric* 
tions  d'huiles  essentielles  sur  les  membres  postérieurs. 
Si  ces  agens  térapeuthiques  n'amènent  pas  d'amende- 
ment au  bout  de  deux  ou  trois  jours ,  oa  établit  un 
point  de  rétulsion  sur  le  tube  digestif ,  au  moyen  de 
purgatifs  drastiques  ;  on  peut  prolonger  cette  médi- 
cation pendant  plusieurs  jours  en  modifiant  les  doses. 
Jkms  le  cours  du  traitement  on  doit  fouiller  plusieurs 
fois  le  malade  pour  extraire  les  matières  fécales  arrê- 
tées dans  le  rectum,  et  s'assurer  de  Tétat  de  la  vessie  ; 
si  elle  se  trouve  dans  une  réplétion  complète;  et  si  on 
a  affûre  i  un  cheval  hongre  ou  entier ,  on  le  eomprime 
légèrement  avec  ia  main  en  la  ramenant  sur  le  bond' 
anténeor  du  pubis  ;  par  cette  manipulation  on  pro*- 
voque  la  sortie  de  Turine^  qui,  une  fiais  en  train,  s'é* 
co«ie  sponlaoément.  Dans  la  jument  on  emploie  la 
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sonde  en  gomnie  élastique  que  Ton  enfonce  dans  le 
méat  urinaire  jusque  dans  la  vessie.  Dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  rencontrés,  ce  traitement  nous  a  tou- 
jours réussi  ;  en  trois  ou  quatre  jours  nous  avions  un 
amendement  notable;  au  bout  de  ce  laps  de  tems,  ordi- 
nairement ranimai  se  relève  seul  ou  légèrement  aidé» 
'il  se  tient  debout ,  mais  sa  marche  est  encore  chance- 
lante ,  elle  se  rafermit  peu  à  peu ,  et  douze  A  quinze 
jours  suffisent  presque  constamment  pour  ne  plus 
laisser  aucuns  vestiges  de  symptômes  morbifiques. 

Le  malade  doit  être  placé  sur  une  bonne  litière  que 
Ton  a  soin  de  renouveler  de  tems  en  tems,  et  sup- 
porté par  des  sangles  lorsqu'il  commence  à  se  relever 
et  &  faire  usage  de  ses  membres  postérieurs. 

n  peut  arriver  que  Tanimal  conserve  un  léger  vacil- 
lement  dans  les  mouvemens  de  la  croupe,  ce  qui  est 
probablement  dû  à  une  légère  phlogose  chronique  du 
prolongement  rachidien;  dans  ce  cas,  les  frictions 
irritantes,  les  charges  fortifiantes  et  même  la  cauté-  . 
risation  transcurro-inhérente ,  le  long  du  dos  et  des 
lombes,  sont  employées  avec  succès* 

DB  l'immobilité. 

L'immobilité  est  une  affection  particulière  au  che- 
nal ,  qui  constate,  principalement  dans  la  difficulté  de 
reculer.  Elle  est  caractârisée  par  la  stu{ndité  de  l'ani- 
mal qui  reste  fixe  A  sa  place,  comme  immobile,  sai- 
sît le  foin  avec  a,vidité ,  la  mastication  s'exécute  vite 
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et  est  interrompue  par  interTalle  ;  il  redresse  la  télé 
et  la  tient  pendant  quelques  instans  immobile  en  te- 
nant entre  les  inoisires  et  les  barres  le  foin  qu'il  vient 
de  prendre ,  puis  il  recommence  cette  fonction  ;  les 
yeux  sont  fixes ,  bagards ,  la  pupille  est  dilatée  et  la 
▼ision  parait  peu  certaine  ;  les  oreilles  sont  droites , 
portées  en  avant  comme  s'il  était  effrayé,  il  recule  avec 
beaucoup  de  difficulté  principalement  lorsqu'il  est 
échauffé ,  et  souvent  il  ne  peut  pas  exécuter  cette 
action  ;  si  on  l'y  force  il  se  défend ,  porte  la  tété  à 
droite  et  i  gauche  sans  remuer  le  corps,  il  se  met  sur 
ses  jarrets ,  raidit  les  membres  antérieurs  avec  lesquels 
il  décrit  des  cercles  en  dehors  au  lieu  de  les  porter  en 
arriére  par  la  flexion  ;  quand  on  croise  ces  membres 
l'un  devant  l'autre,  ils  restent  croisés  sans  pouvoir  se 
dégager  ou  ne  reprennent  leur  position  naturelle 
qu'avec  beaucoup  de  peine.  Quand  la  maladie  est  ar- 
rivée à  son  plus  haut  degré  d'intensité ,  les  membres 
antérieurs  se  croisent  spontanément ,  et  lorsque  Tani- 
mal  veut  les  dégager ,  sa  chute  est  presque  toujours 
inévitable. 

Cauêêê. 

Les  causes  de  l'immobilité  ne  sont  pas  encore  bien 
connues;  cependant  d'après  l'opinion  la  plus  générale- 
ment admise,  cette  affection  serait  due  A  une  irritation, 
chronique  de  l'appareil  cérébro-spinal.  On  remarque 
le  plus  fréquemment  l'immobilité  sur  les  jeunes  che-* 


<r 
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Taut  d'un  tempérament  ^ositable ,  d'un  caractère  ar* 
dent  et  colérique  qai  se  troublent  au  moindre  chAti- 
ment.  Ghabert  considère  comme  prédisposés  i  Tim- 
mobilité,  les  chevaux  mal  construits ,  dont  la  croupe 
est  ayalée  et  qui  ont  l'encolure  longue  et  la  tête  bus- 
quée )  qui  sont  hauts  montés  sur  jambes ,  dont  les  jar«- 
rets  et  les  boulets  sont  mal  articulés  et  qui  pèchent 
en  général  par  la  débilité  des  membres ,  par  la  brié^ 
rtté  des  o&tes ,  le  retrouasement  du  ianc ,  la  longueur 
et  la  voussure  de  l'épine  dorsale.  Aussi  il  est  d'obser- 
vation: que  l'on  rencontre  plus  fréquemment  cette 
afiEeotion  dans  les  chevaux  hollandais  et  frisons ,  que 
dans  les  autres  races. 

Traii9m$nt. 

Jusqu'ici  les  moyens  curatâfs  mis  en  usage  ont  pres- 
que toujours  été  infructueux.  Lorsque  la  makdie  est 
encore  récente,  c*est-A-dire  dans  sa  première  période, 
on  conseille  les  saignées  A  la  jugpilaire ,  les  bains  de 
vapeur ,  les  bains  émolliens  au  moyen  de  couverture 
de  laine  imbibées  de  ces  substances  et  appliquées  sur 
la  colonne  dorso-lombaire.  Lorsque  la  maladie  date 
de  long-temps,  les  frictions  d'huile  essentielle  de  téré- 
benthine ,  d'ammoniaque ,  les  vésicatoires ,  les  sina- 
pismes,  les  moxa  et  la  cautérisation  le  long  de  la 
colonne  rachidienne ,  peuvent  être  suivis  d'amende- 
ment. On  pourrait  aussi  employer  avec  avantage  les 
purgatifs  pendant  un  temps  plus  ou  moins  .long,  afin 
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d'établir  un  poibt  de  réf ukion  sur  la  ^nde  aurfeee 
iatestmâle.  Hûrtrel  d'Arbotal  conseille  les  sétons  sur 
les  parties  latérales  de  Tenoolure. 

On  entend  par  tétanos  une  affection  qui  consiste 
dans  une  contraction  spasmodique  du  système  mus- 
culaire, principalement  des  muselés  de  renoolore, 
de  la  tête ,  dea  parois  abdominales  et  des  membres. 
Lea  symptômes  qui  décèlent  son  existence  sont  :  la 
nddeor  et  ta  dureté  de  la  partie  affectée  ;  si  les  mus* 
clés  de  Teacolure  simt  le  siège  du  mal,  cette  r^on 
est  raide ,  tendue ,  l'animal  ne  peut  plus  rélever  la 
tète  pour  saisir  les  alimens  au  râtelier  ;  si  ce  sont  ceux 
de  la  tête  f  les  masticateurs  par  exemple ,  chose  qui  a 
presque  toujours  lieu  conjointement  arec  ceux  de  l'en- 
colure ,  l'animal  ne  peut  plut  desserrer  les  mâchoires  ; 
ce  resserrement  est  tellement  violent  qu'on  ne  peut 
même  en  produire  Técartement  au  moyen  d'unletier;  il 
y  a  alors  ce  que  Ton  appelle  trismus.  Si  la  maladie  atta- 
que les  parois  abdominales ,  les  flancs  sont  retroiii- 
sés ,  tendus ,  la  respiration  est  plus  ou  moins  gênée, 
le  cercle  cartilagineux  des  côtes  est  plus  saillant  que 
dans  Tétat  normal ,  l'animal  témoigne  de  la  douleur 
à  la  moindre  pression  de  ces  organes  atteints.  On  dit 
alors  qu'il  y  a  épisthotonos.  Les  symptômes  tétaniques 
des  menibres,  sont  la  raideur  de  ces  eiLrémités  qui,  ne 
pouvant  plus  exécuter  aucune  flexion ,  par  conséquent 
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au€une  progression,  ranimai  reste  debout,  comme 
si  le  tronc  était  supporté  par  quatre  pieux.  Ordinai-* 
ment  la  maladie  commence  par  attaquer  Tune  ou 
l'autre  de  ces  régions  ^  mais  finit  souvent  par  les  en- 
vahir toutes  et  occasionner  la  mort. 

Outre  ces  symptômes  physiques  ,  l'animal  affecté 
de  tétanos  a  Tair  inquiet ,  s'effraie  au  moindre  bruit, 
même  A  la  voix  de  l'homme  ;  il  a  l'œil  hagard ,  la 
pufKlle  dilatée  ,  les  oreilles  redressées  et  portées  en 
avant ,  le  pouls  est  fort ,  accéléré ,  l'artère  est  rem* 
plie  ;  enfin  ces  symptômes  sont  encore  souvent  ao* 
compagnes  d'autres  symptômes  communs  à  d'au*.res 
maladies ,  par  conséquent  il  est  inutile  ici  d'en 
faire  l'histoire  ,  puisqu'ils  ne  peuvent  aider  le  théra- 
peute A  asseoir  son  diagnostic. 

On  a  divisé  le  tétanos  en  tétanos  essentiel  et  té- 
tanos traumatique.  Nous  trouvons  cette  division  ino* 
tile ,  même  peut-être  nuisible  ;  car  par  cette  divi- 
sion on  fait  entrevoir  deux  maladies  différentes ,  et 
on  pourrait  par-là  établir  an  traitement  contraire  A 
la  nature  de  l'affection  qui  est  dans  tous  les  cas ,  et 
quelle  qu'en  soit  la  cause ,  identique  et  de  même 
nature ,  et  que  cette  division  n'a  été  basée  que  sur 
les  causes  susceptibles  de  faire  naître  cette  maladie  ; 
ainsi  on  le  dit  essentiel  quand  il  se  développe  spon- 
tanément sous  l'influence  d'une  cause  inconnue  ,  ou 
supposée  ;  et  traumatique  ;  quand  il  est  le  résultat 
d'une  opération  chirurgicale,  d'une  plaie,  etc.,  etc. 
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CaUêBê. 

Les  causes  de  cette  affection ,  qai  atlaqiie  princi- 
palement le  clie?al ,  Tân^^  le  mulet  et  les  agneaux, 
peuvent  être  attribuées  aux  nourritures  échauffantes 
et  nutritives  «  aux  grandes  irritations  principalement 
celles  de  Tappareil  gastro-intestinal ,  aux  arrêts  de 
transpiration ,  aux  métastases  ;  mais  le  tétanos  se 
dévdoppe  le  plus  souvent  à  la  suite  de  certaines  opé- 
rations, telles  que  la  castratita,  l'opération  de  la 
hernie  ombilicale ,  l'amputation  de  la  queue ,  l'ex- 
tirpation d'une  tumeur  squirreuse  ou  autre  qui  aura 
nécessite  de  grands  délabremens ,  par  conséquent  lésé 
une  quantité  considérable  de  filets  nerveux;  les  plaies, 

# 

surtout  celles  produites  par  un  corps  yulnérant  qui 
aura  dilacéré  les  tissus ,  déchiré  ou  blessé  quelques 
filets  nerveux  ;  les  plaies  d'armes  A  feu ,  par  exemple, 
les  étranglemens ,  Iç  présence  de  corps  étrangers , 
d'esquilles ,  etc. ,  contribuent  souvent  à  lui  donner 
naissance.  Bans  les  agneaux,  le  tétanos  est  très-fré- 
quent et  survient  presque  toujours  à  la  suite .  de  la 
castration  qui  est  pratiquée  d'une  manière  peu  con- 
venable par  les  bergers  ;  en  effet ,  après  avoir  ouvert 
le  scrotum ,  ils  -  arrachent  impitoyablement  les  tes- 
ticules avec  les  dents,  tiraillent  par-là  le  cordon 
testiculaire  et  lèsent  les  nerfs  qui  se  distribuent  à 
ces  organes  ;  il  n'en  serait  pas  de.  même  si  la  section 
du  cordon  était  nette. 
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Traiiemeni. 

Le  traitement  du  tétanos  doit  consister  dans  les 
saignées  générales,  les  bains  émoUiehs,  les  lave- 
mens  des  décoctions  de  belladone  ,  de  valériane  ^ 
Tadminiatretion  en  breuvages  des  potions  opiacées  ; 
enfin  la  médication  narcotique  doit  faire  la  base  de 
ce  traitement.  S'il  y  n  trismus ,  *il  faut  se  servir 
d'une  seringue  pour  injecter  dans  la  bouche  de 
ranimai,  en  passant  la  conule  dans  l'espace  inter- 
dentaire ,  des  subsMoces  alimentaires  et  *  médiéa- 
menteuses  ;  si  la  déglutition  ne  peut  plus  s'effectuer, 
on  conseille  l'œsopbagotomie  ,  et  on  introduit  par 
cette  ouverture,  pratiquée  i  l'œsophage,  les  substances 
qui  ne  peuvent  plus  être  dégluties.  Ciomme  dans  les 
grands  animaux  domestiques  les  bains  généraux 
sont  impossibles,  on  les  remplace  avantageusement 
par  des  bains  de  vapeur,  par  des  couvertures  de  laine 
constamment  imprégnées  de  décoctions  émoUienteé 
tièdes,  afin  d'entretenir  continuellement  une  cha- 
leur douce  et  humide  ;  les  anciens  conseillaient  d'en* 
fouir  les  grands  animaux  dans  le  fumier  de  cheval 
et  de  tes  y  laisser  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  relâchement 
des  tissus  :  on  seconde  ces  moyens  thérapeutiques  en 
éloignant  la  cause  du  mal  s'il  est  possible  ;  ainsi ,  si 
letétanos  se  développe  par  suite  d'une  compression 
trop  faible,  chose  qui  arrive  dans  la' castration  et 
l'opération  de  la  hernie  ombilicale  ,*  ils  faut  se  hâter 
d'augmenter  celte  compression  ,  afin  de  paralyser 
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Taction  nerveuse  ;  si  o'est  k  la  suite  de  Tamputation 
de  la  queue  que  cette  affection  se  déclare ,  il  faut 
de  nouveau  en  faire  la  seotioft  deux  on  tfois  pouces 
au-dessus  de  la  plaie ,  et  laisser  saigner  le  pluspo»* 
sible;  si  c'est  une  plaie  qui  oceasioone  ces  désordres^ 
on  la  recouvre  de  substances  adoucissantes,  etc.  Si  c'est 
un  nerf  blessé  ou déchiréi,  il. faut  eo  opérer  la  section 
au  moyen  de  rinatroment  tranchant.  Il  e$t  bon  dana 
cette  maladie  d'empécber  les  animaux  de  se  coucber, 
et  s'ils  le  sont  ^  il  faut  les  relever  \  ear  il  est  à  remar-< 
quer  que  le  poids  du  corps  sur  le  nul  comptîme  f  or^ 
tement  les  filets  nerveux  superficiels  et  aggrave  sen- 
siblement 1-état  nuAadif  du  sujet. 

DB  UL  QBoaia  ou  dassx  db  aàiirr«-i»uT. 

La  chorée  ou  danse  de  S^Guy ,  est  une  affactîon 
qui  consiflto  dans  des  contractions  involontaires  d'une; 
partie  des  muscles  soumis  à  l'empire  de  la  volonté. 
Le  plus  souvent  les  secousses  se  mauilestent  aux  mua* 
des  des  membres ,  principalement  aux  postérieurs , 
elles  augmentent  d'intensité  lorsque  l'animal  est  en 
repos,  la  marcbe  est.  incertaine  i  peu  assurée,  et  il  y 
a  quelquefois  paralysie. 

La  chorée  reconnaît  pour  cause  la  plus  ordinaire , 
la gastro*hroncbite  des  jeunes  chiens  (maladie des* 
chiens  ) ,  aussi  Tobserve-t-on  fréquemment  sur  ces 
animaux  pendant  ou  immédiatenient  après  avoir  fait 
la  maladie  qui  nous  occupe. 


2S2  FATSOLOGIB 

Tfmtnneni* 

S'U  y  a  gastro-bronchite  concommittente,  on  em* 
ploie  avec  avantage  les  bains  tièdes,  les  saignées ,  et 
on  administre  i  Fintérieur  des  substances  adoucis* 
santés* 

Quand  la  maladie  date  de  long-temps ,  certains  vé- 
térinaires conseillent  Tadministration  de  la  noix  vo-- 
mique  ,  à  la  dose  de  un  à  deux  grains  le  premier 
jour ,  trois  le  second  et  d'augmenter  successivement 
d'un  grain  jusqu'à  ce  que  l'animal  éprouve  des  accès 
convulsifis  plus  ou  moins  prononcés.  Alors  bn  sus- 
pend remploi  de  cette  substance  (i) ,  pour  le  re- 
prendre quelques  jours  après  ,  s'il  n'y  a  pas  d'amen- 
dement dans  l'état  du  sujet*  Cette  méthode  cura- 
tive  est  loin  d'être  toujours  suivie  de  succès. 

Les  moyens  les  plus  rationnels  selon  nous ,  consis- 
tent dans  l'administration  des  antispasmodiques ,  et 
des  narcotiques  ;  on  ajoute  à  ces  médications  des 
douches  d'eau  froide  et  des  bains  de  même  nature 
administrés  plusieurs  fois  par  jour. 

DIS  GRASPES. 

On  entend  par  crampes  des  contractions  involon- 
taires ,  toujours  subites ,  passagères ,  très-doulou- 


(l)  Noos  avoDiTU  porter  graduellement  la  dote  jasqa'à40  grains 
dans  on  chien  de  forte  taille. 
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reuses,  d'un  on  de  plusieurs  muscles ,  principalement 
de  ceux  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Cette  affection 
se  rencontre  dans  le  cheval ,  et  elle  s'annonce  par 
la  grosseur  et  la  dureté  des  muscles  contractés  ;  par 
une  claudication  forte  et  subite  ;  lorsque  l'animal 
sort  de  l'écurie ,  il  ne  peut  pas  fléchir  la  jambe  qu'il 
tient  en  l'air  sans  pouvoir  le  reposer  sur  le  soL  .Cet 
état  dure  deux  ou  trois  minutes,  quelquefois  da- 
vantage ,  puis  les  symptAmes  disparaissent  totale* 
ment  sans  aucune  trace  et  l'animal  continue  sa  mar- 
che comme  s'il  n'avait  pas  été  interrompu. 

Causé»» 

Les  causes  de  cette  névrose  ne  sont  pas  bien  con*> 
nues ,  mais  on  l'observe  le  plus  souvent  sur  des 
chevaux  qui  ont  été  en  proie  A  de  vives  douleurs , 
A  la  suite  d'opérations  chirurgicales. 

Traitêmeni* 

Quant  au  traitement  de  cette  aflèction  éphémère , 
il  suffit  de  quelques  frictions^  sèches  au  moyen  d'un 
bouchon  de  paille  ou  de  la  brosse  pour  en  faire  dis- 
paratti'e  tous  les  symplAmes. 

DBS    GOFVULSIOIIS. 

Les  convulsions  consistent  dans  des  contractions, 


/ 
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dans  des  secousses  d'un  plus  oo  njoin;^  grand  sombre  de 
muscles  de  la  ^  vie  de  relation  ;  Tanîmal  qui  en  est 
atteint  tombe  tout-è-conp,  avec  perte  des  sens,  les 
yeux  pirouettent  dans  leurs  orbites  ;  il  se  contracte  , 
se  débat ,  se  rèlète  subitement  après  un  certain 
temps ,  il  reste  un  moment  stupéfait ,  comme  sur- 
pris de  ce  qui  tient  de  lui  arriver ,  puis  reprend 
son  cabbe  habkud.  Les  accès  se  succèdent  quel- 
quefois rajMdement  .  d'autres  fois  il  n'y  a  pas  de 
récidive. 

Quoique  rare  dans  nos  animaux  domestiques,  les 
convulsions  arrivent  quelquefois  au  cheval ,  au  chien 
et  au  cochou ,  et  paraissent  avoir  pour  causes  les 
irritations  gastro-intestinales,  la  présence  des  vers 
intestinaux,  la  protrurion  des  dents,  les  grandes 
]^es; 

TraitemefU. 

Après  avoir  recherché  les  causes  des  convulsions 
et  les  avoir  éloignées  s'il  est  possible  ,  il  faut  baser 
son  traitement  sur  les  médications  émollientes,  anti- 
les,  narcotiques»  Ainsi  les  bains tièdes,ré- 


ther  sulforiqoe  )  la  jusquiame,  l'opium  è  petîlea 
doses  ,  l'ammoniaque  liquide  ^  etc. ,  doivent  '  être 
employés  tour-i-tour  smvaiit  l'urgence .  des  cas  et 
l'indication. 


DB  l'épilbpsie. 


On  comprend  par  épilepsie  ,  mal**«adnc  ou  haut- 
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mal  tme  névrose  qai  se  manifeste  par  des  accès  plus 
OQ  moins  rapprochés  pendant  la  durée  desquels  il 
y  a  abolition  ou  suspension  de  rezercice  des  sens  ; 
ces  accès  snrriennent  tout-A-coup  et  l'animal  tombe 
comme  s'il  était  frappé  de  la  foudre  ;  sa  chute  est 
précédée  d'une  agitation  oon^ulsive  générale  ,  yio- 
lente;  cependant  il  arrive  quelquefois  que  l'ani- 
mal reste  debout;  alors  il  présente  une  raideur 
générale  dans  les  muscles  des  membres  et  du  tronc , 
une  agitation  convulsive  des  mâoboires ,  une  saliva** 
tien  abondante ,  quelquefois  il  recule  de  manière  à  se 
jetter  dans  des  précipices  ou  A  casser  les  liens  qui 
le  tiennent  attaché.  Lorsqu'il  est  tombé,  les  membres 
se  raidissent ,  les  yeux  pirouettent  dans  Torbite ,  Va* 
nimal  se  plaint ,  la  mâchoire  inférieure  est  agitée  ; 
il  y  a  salivation  abondante  ,  grincement  des  dents, 
gène  de  la  respiration  qui  fait  entendre  une  espèce 
de  rAlement  ;  souvent  ces  symptômes  sont  accom- 
pagnés de  déjections  involontaires  des  matières  al- 
vines  ;  les  accès  ne  durent  que  trois  ou  quatre  mi- 
nutes ,  pois  les  symptômes  disparaissent ,  l'animal 
se  relève ,  et  parait  stupide  et  étonné  ;  cet  état 
dore  enc(Mre  deux  A  trois  minutes ,  puis  il  reprend 
son  exercice  comme  avant  Taccès  et  ne  parait  nul- 
lement indisposé*  M«  Barthélémy  rapporte  qu'en 
pareil  cas  les  chiens  se  mettent  A  courir  conuBe 
s'ils  étaient  poursuivis  ,  toot^-coup  ils  s'arrêtent 
et  se  trouvent  dans  le  même  état  qu'avant  l'ac^ 
cident. 
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Les  aecès  reviennent  tous  les  mois,  toutes  les  sii 
semaines ,  quelquefois  ils  sont  plus  multipliés  et  se 
fout  sentir  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  ou  a  des  ezem* 
pies  de  plusieurs  accès  en  lingt-quatre  heures* 

C0Uê90. 

Cette  aflSection ,  susceptible  d'attaquer  tous  les  ani-* 
maux  domestiques,  mais  plus  fréquemment  le  chien , 
peut  dépendre  de  certaines  dépresnons  du  crâne ,  i  la 
suite  des  coups ,  des  exostoses  de  la  face  interne  de 
cette  boite  osseuse  qui  comprime  le  cenreau>  de  la 
frayeur,  de  la  colère.  Certaines  dispositions  de.  l'appa- 
reil sensitif ,  la  présence  des  yers  intestinaux  peuvent  y 
donner  naissance.  On  a  aussi  placé  l'hérédité  au  dooh 
bre  des  causes  de  l'épilepsie. 


Cette  maladie,  quoique  chronique,  est  toujours 
grare  parce  qu'elle  rend  les  animaux  qui  en  sont  at* 
teints  hors  d'état  de  rendre  les  serfices  que  l'on  doit 
exiger  d'eux ,  réclame  l'emploi  des  anti-spasmodiques, 
tels  que  la  valériane  en  poudre ,  l'opium ,  l'éther  aul» 
furique;  on  vante  beaucoup  la  décoction  d'annoise 
pour  combattre  cette  affection  ;  nous  l'avons  mise  en 
usage  et  nous  avons  obtenu  des  résultats  assez  satisfiii- 
sans.  Si  l'épilepsie  est  due  à  la  compression  du  cenreau 
par  une  cause  quelconque ,  il  faut  tAcher  de  la 
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diéparaltre  ;  ai  c'est  la  présence  des  vers  iatestinanz,  il 
fiiut  recourir  aaz  Yermifiiges. 

DU  p&iAPisa$  vr  m  siiTTauns. 

Le  priapisme  est  ooe  néTrôse  qui  a  pour  caractère 
une  érection  continuelle,  forte  et  douloureuse  du  pénis, 
sans  désirs  rénériens  immodérés.  Cette  dernière  a£Eec- 
tion  se  renoontre  le  plus  souTent  sur  le  chien. 

è 

Cauê0ê. 

Les  causes  et  la  nature  de  ces  névroses  ne  sont  pas 
connues;  cependantquelques  auteurs  pensent  que  le 
priapisme  a  son  siège  dans  les  parties  génitales  ou  les 
nerfs  qui  y  portent  la  sensibilité  ;  que  le  satyriasis  est 
une  néTTOse  du  cerveau  ou  plutôt  du  cervelet  réagis- 
sant sur  les  parties  génitales,  vu  que  T irritation  des 
parties  génitales  a  Tinitiative ,  et  que  celle  du  cerveau 
et  du  cervelet  est  consécutive.  Ces  données  sont  tout* 
à»fait  hypothétiques  et  ne  reposent  sur  aucun  fait,  par 
conséquent  nous  nous  bornerons  à  en  combattre  les 
eiletSi  en  attendant  que  de  nouvelles  découvertes  nous 
aient  appris  péremptoirement  les  causes  et  la  nature 
de  ces  afiEéctions.    / 

TrmUmêHt 

Le  priapisme  et  le  satyriasb  doivent  être  combattus 
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par  uo  régime  débilHant^  les  lafignée»  générales,  le» 
boissons  froides  acidulées,  les  bains  froids  géaérau  ou 
locaux;  on  favorise  l'action  de  ces  derniers  moyens, 
surtout  pour  le  satyriasis,  eii  isolant  Panimal  malade, 
en  le  plaçant  dans  un  endroit  sombre  où  il  ne  puisse  ni 
toir  ni  éiifendrè  des  anitftaux  de  son  espé(ié ,  éiiHout 
des  feinelled. 

Uutéromanie  est  une  ftffi^tièn  qui  attaque  principa- 
lement la  jument  et  la  vache  ;  elle  est  caractérisée  par 
des  chaleurs  continuelles;  ces  femelles  recherchent 
côdstamment  les  mâle^  et  les  î'eçoivent  quand  i\i  B(f 
présentent;  la  jument  Qtélt)miane  hennit,  crie,  dévient 
^tlquefois  furieuse,  la  Vuhre  se  gonflé,  se  contracte 
et  laisée  échapper  tin  muéu^  blànchfttre  phis  oti  moins 
abondant  ;  la  vaChe  est  toajoors  en  mpônvement,  bea* 
gle,  saule  dui*  celle  qui  habite  aveé  elle;  c'est  Jjotir 
cette  rdisôn  sans  doute  qu'on  Ini  à  donné  le  nom  de 
laureilUét-e  :  on  remarque  un  étifoncement  assez  grand 
de  Ithaque  côté  dé  la  base  de  là  queue  aiilsi  <|i]é  de 
râttùs.  Ontk'e  ceé  symptômes ,  les  femeUes  atteitite»  dé 
fureurs  utérines  sont  frappées  de  stérilité,  ne  mangent 
presque  pas,  s'épuisent,  tombent  dans  le  marasme  et 
meurent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

Ces  symptômes  ne  k>nt  pas  t(hijours  permanens,  ils 
disparaissent  quelquefois  et  ne  se  représentent  qu'aux 
éJ)oqtie«  des  chaleurs. 
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Les  cMiaes  et  la  nature  de  cette  «Keclioii  ne  soot 
pas  plu$  oonnues  qae  dans  les  aflEections  préeédentes; 
oômme  pour  elles  on  s'est  engagé  dans  le  champ  des 
hypothèaea  y  et  on  n'a  rien  établi  dô  satîsfiusant. 

TrmêewieiU, 

Le  traitement  doit  consnler  dans  un  régime  débîli-^ 
tant,  les  saignées  générales^  les  boîsMms  firoîdes,  les 
bains  froids  et  les  bteovages  de  pondre  de  nénuphar* 
Gofnme  dans  le  satyriasis^  l'isi^meut  absolu  est  de 
loota  nécessité  ;  certains  praticiens  conseillent  de  les 
faire  saillir,  ea  s'étayant  sur  ce  que  Tétat  de  gestation 
ferait  disparaître  cette  maladie  ;  comme  il  y  a  constant 
ment  stérilitë ,  noiis  croyons  que  ce  moyen  est  trés- 
penûcieux  ^  tu  qu'il  excite  lies  organes  de  la  génération , 
les  inrite  davantage  et  même  pourrait  rendre  perma* 
sens  les  symptômes  qui  ne  s'obsenrent  qu'au  temps 
des  chaleurs.  Quels  que  soioit  le  traitement  rationnel 
et  les  bennes  précautions  que  Ton  mette  en  usage , 
cette  maladie  est  trèsHrebeUeet  très-sourent  inonrable* 

M  LA   RAOS. 


La  rage  est  une  lAeetîoD  qui  est  sosoeptible  d'atta^ 
qmr  tous  les  animaux  domestiques  ;  elle  est  caracté- 
risée principalement  par  l'envie  qu'eut  les  animaux  de 


t 
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se  servir  de  leurs  défenses.  Ainsi  le  chien,  atteint  de 
cette  maladie,  que  Ton  nomme  encore  hj/drophohie ,  est 
d'abord  triste ,  abattu ,  il  reste  tapi  dana  un  coin ,  grogne 
sans  causes  apparentes;  cet  état  dure  deux  ou  trois 
jours ,  puis  les  sjmptAmes  augmentent ,  il  éprouTc  le 
besoin. insurmontable  de  mordre  tous  lés  animaux  qui 
se  trouvent  sur  son  passage,  sans  épargner  Thomme  ;  il 
abaudoime  sa  demeure,  il  erre  çà  et  là  sans  savoir  où 
il  va,  il  a  les  yeux  hagards,  la  gueule  entr'ouverte , 
remplie  d'une  bave  écumeosc  abondante,  il  tient  la 
queue  serrée  entre  les  cuisses,  il  refuse  tonte  espèce 
d'alimens ,  souvent  il  a  horreur  de  l'eau  et  des  corps 
polis  et  éprouve  quelquefois  des  convulsions  à  leur 
aspect  ;  il  a  le  poil  hérissé ,  la  tête  basse  »  il  fait  en- 
tendre de  temps  à  aulre  un  cri  particulier,  qui,  pour 
peu  qu'on  Tait  entendu ,  suffit  pour  faire  reconnaître 
cette  affection ,  même  sans  voir  l'animal.  Les  accès  se 
multiplient ,  se  succèdent ,  Tanimal  s'affaiblit,  s'épuise 
et  meurt  au  milieu  de  convulsions  au  bout  de  huit  i 
neuf  jours. 

Le  cheval  atteint  d'hydrophobie  perd  l'appétit ,  est 
triste,  abattu;  dana  les  accès,  il  se  livre  à  des  mouve- 
mens  désordonnés ,  frappe  des  pieds  de  devant,  monte 
dans  la  mangeoire,  les  yeui  sont  rouges,  animés,  il 
mord  les  corps  qui  l'environnent ,  même  se  mord  lui- 
même,  une  bave  abondante  s'écoule  de  la  bouche; 
couvent  il  a  une  aversion  pour  lea  liquides,  et  quelque- 
fois il  boit  jusqu'à  extinction  de  la  vie ,  ce  qui  arrire 
plus  ou  rnoiofl  vite  selon  Tintensité  des  accès. 
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Le  bœuf  pousse  des  beuglemens  sourds  ^  plaiotiCs , 
il  frappe  des  cornes ,  se  jette  sur  les  personnes  et  sur 
les  animaux  qu'il  rencontré ,  il  refuse  toute  espèce  de 
nourriture ,  se  Kyre  i  des  mouTemens  irréguliers ,  il  a 
quelquefois  envie  de  mordre  mais  il  le  fait  rarement. 

Le  mouton  toi^rmenjte  le  troupeau,  monte  sur  les 
bétes  qui  le  composent  comme  s'il  était  en  cfaëlenr ,  il 
frappe  de  la  tête ,  il  continue  ces  mouYemens  jusqu  à 
ee  que  l'épuisement  le  force  de  rester  en  plaoe, 
où  il  ne  tarde  pas  à  mourir  en  proie  à  de  légères 
jconmlsions. 

La  chèfre  présente  les  -  mêmes  symptômes  que  ie 
mouton ,  de  plus  elle  se  cabre  continuellement ,  ausÂ 
jusqu'à  épuisement  de  forces ,  et  meurt  dans  des.con- 
vulsions. 

Le  chat  miaule ,  grimpe  partout,  il  a  les  yeux  étin** 
celants,  il  est  furieux,  mord  les  animaux  qui  se  présen- 
tent à  lui  ;  comme  le  chien  il  abandonne  sa  demeure 
et  erre  jusqu'à  ce  que  l'épuisement  et  la  mort  mettent 
un  terme  à  son  vagabondage. 

.  L'hydrophobie  se  développe  spontanément  à  la  suite 
de  grandes  chaleurs  dans  le  chien ,  le  loup  et  le  renard 
la  faim  et  la  soif  peuvent  la  faire  nattre  chez  les  mêmes 
animaux  ;  mais  une  fois  développée ,  ils  ont  la  fatale 
propriété  de  pouvoir  la  transmettre  aux  animaux  de 
leur  espèce  et  à  ceux  d'espèces  différentes ,  ainsi  qu'à 
l'homme  au  moyen  de  leur  salive  qui  acquiert  des 
propriétés  virulentes  (  i  )  et  qui  étant  inoculée  par  la 

(l)  Des  aateun  prétendent  que  le  ?irus  qui  donne  naÎMaiice  à  la 
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morture  de  cùê  atHmaiiz  /fait  sudtre  la  nuiladM  «u  bout 
d'un  lapa  de  leoips  jdua  ou  moins  kng  (six  temainei 
aùplos),  selon  la  quantité  de  viras  inoculé;  aussi  la 
morsvre  d'animaux  enragés  n'est-dle  pas  aussi  dan^ 
gfereuse  quand  elle  aeu  lieu  au  traTera  des  vétemens 
de  laine  où  les  dents  se  sont  essuyées  en  les  traversant, 
et  oat  déposé  sur  ces  tissus  une  partie  ou  la  totalité  du 
vvpsralMqae;  îl^n  est  à^peu<»prés  de  même  lors^e  la 
owBure  e$t  suiTie  4l'une  hémorragie ,  alors  ie  Tiras 
se  irauye  entraîné  au  dehors^de  la  plaie  par  le  sang  et 
rarement  la  maladie  se  développe.  Il  est  d'observation, 
et  auouo  exeftiple  n'est  venu  prouver  le  pontniire ,  que 
les  carnîiropes  seuls  peuvent  transmettre  la  rage  par 
Itiaocalation  de  leur  saiive ,  que  les  herbivores  ne  peu-: 
vent  en  aucune  manière  communiquer  la  maladie  aux 
eamWares  ni  même  aux  animaux  de  leur  espèce.  L'ex- 
périence a  aussi  constaté  qu'après  la  mort  la  saKve  ne 
jcnatt  !plus  de  propriétés  vârulentes. 

Traitement. 

On  a  vanté  beaucoup  de  spécifiques  pour  combattre 

nge  «  se  trouje  dans  Im  vésicules  sitoès  près  4u  irein  de  U  langue , 
que  ces  vésicules  ne  durent  environ  que  24  heures ,  puisqu'elles 
crèvent ,  et  qu^aussUôt  leur  -éruption  faite ,  les  sjrmptdmes  de  Mijr- 
drbpfcobrê  se dédarrent  ;  Us  vont  même  jusqu^à  dire  que  si  Ton  pou* 
Kaii  préveair  4edr  éruption  ,  eo  détruisant  le  vivm  '•bHI*>«  *> 
moyen  d'un  cautère  chauffa  à  blanc,  que  la  maladie  ne  se  dévelop* 
perait  pas.  Les  expériences  nombreuses  et  les  investigations  les  plus 
minutieuses  sont  loin  de  prouver  Texiskencc  de  ces  vésicules  rabi* 
quet  ou  lisses. 
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4}0ile  /ilfeoUob  ;  tous  sont  tombés  dans  ron^Jî  à  caAse 
du  peu'dè  jHiceès  qu'on  efn  a  obtenu  et  U  îniblddiiB  unt 
fois  déclarée^  0Q  la  regarde  comme  inourable  et  on  sa-t- 
erifie  les  aaîoiaux  f|iii  en  aont  atteints  ;  mais  côailnia 
les  priaeipoleslésîobs.que  Fan  a  observées  i  l'auvertufe 
des  oadarr es  se  trouYent  sur  la  muqueuse  -gastaro^atesf- 
tinile  qui  pëseate  des  traces  d'mABBiaiaikMi  siiraigisë 
atee  uleérutiona  plfis  ou  moins  profondes ,  ne  pourrait- 
4)tt  pbs  mettre  jni  naage  la  traitement  d^  la  g^stro^ 
«nférite  ^oraigue)  '  ^erdoppée  sous  rinfluenoe  d'une 
autre  cause  ?      • 

La  difficulté  de  faire  prendoe  aax  animaux  bydvo*- 
phobes  les  substances  médicamenteuses  et  autres,  et 
le  danger  qu'on  court  en  les  approchaat,  sont  les  mo- 
tifs, sans  doute,  qui  font  renoncer  A  toute  espèce  de 
traitement  en  cette  occurrence. 

Daus  tous  les  cas  il  vaut  mieux  tâcher  d'empôcber 
son  accroissement;  à  cette  fin  quand  on  est  appelé 
pour  un  animal  mordu  par  un  Carnivore  enragé,  il 
faut  de  suite  cautériser  toutes  les  plaies  qui  se  pré- 
sentent et  n'en  épargner  aucune ,  afin  de  détruire  le 
virus  et  d'empécber  qu'il  ne  soit  absorbé  ;  une  fois 
le  virus  détruit  on  ne  doit  plus  craindre  le  développe- 
ment de  la  rage  et  on  peut  regarder  l'animal  à  l'abri 
de  cette  terrible  maladie. 

Parmi  les  agdns  pharmaceutiques  ,on  se  sert  de  beurre 
d'antimoine ,  de  la  pierre  à  cautère ,  du  nitrate  d'argent 
fondu  pour  cautériser  les  plaies  envenimées  ;  mais 
comme  avec  ces  caustiques  on  ne  peut  pas  borner  leur 
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action ,  ni  préciser  jusqu'à  quette  profondeur  ik  cauté- 
risent et  qu'on  ne  troufe  pas  toujours  ces  modificateurs 
sous  la  main ,  il  est  préférable  de  se  senrir  du  cautère 
actuel  chaufié  A  blanc  que  Ton  enfonce  dans  rintérieur 
de  la  plaie  pour  la  cautériser  dans  tous  les  sens  et  asaez 
profondément  pour  en  atteindre  le  fond  ;  il  vaut  même 
mieux  cautériser  deux  ou  trois  lignes  plus  profondé- 
ment qu'il  ne  faut,  que  d'être  trop  timide;  car  en  ne 
cautérisant  pas  A  la  distance  nécessaire,  on  court  le  ri»> 
que  de  laisser  dans  le  fond  de  la  plaie  un  peu  de  fims 
dont  Tabsorption  pourrait  donner  lieu  à  la  maladie  que. 
l'on  cherche  à  prévenir. 


MJkLÂDIES  DU  STSTBHE  SÉREUX. 


Dl  li'AAAGHirOÏDITB. 


On  entend  par  arachnoïdite  Tuiflammation  de  la 
membrane  séreuse  qui  recouvre  immédiatement  le  cer- 
yeau  et  la  moelle  épiuière  ;  de  là  la  division  en  arach- 
noïdite cérébrale  et  arachnoïdite  rachidienne. 

L'inflammation  de  l'arachnoïde  cérébrale,  qne  l'on 
nomme  encore  pkréndHêj  méningite,  fUvf^  attufp' 
fué,  etc.,  a,  par  sa  physionomie,  des  rapports  iden- 
tiques tellement  intimes  avec  l'encéphalite ,  avec  U- 
quelle  elle  existe  constamment,  qu'il  est  trèa-diffioîle, 
pour  ne  pas  dire  impossible ,  d'en  faire  la  distinction 
et  d'établir  un  diagnostic  avec  assurance.  Les  causes, 
le  traitement  et  les  terminaisons  étant  {wécisément  les 
mêmes,  nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  l'article  End- 
pkaliiê. 
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DB  L'ARAGSICOÏmTB  RAGHIBIEITVE   OU   SPHTALE. 


Gomme  la  maladie  précédente,  il  est  impossible  d'en 
faire  la  distinction  d*ayec  la  myélite ,  qu'elle  accom- 
pagne presque  toujours.  Lès  causes ,  îa  marche ,  le 
traitement  et  les  terminaisons  étant  les  mêmes ,  nous 

renvoyons  à  l'article  Myélite. 

» 

DB   LA    PLEUEITB. 

La  pleurite  est  rinflammatipp  .de  la  membrane  sé- 
reuse qui  tapisse  la  cavité  thoracique ,  enveloppe  les 
poQjQops  et  fQrine  une  ploisop  intermédiaire  que  Ton 
ivxmme  média9Hn.  \J\x^vçmAX\on  de  la  plèvre  peut 
être  i^igpuë  pyi  çhrosique  et  souvent  aecompaçpée  de 
celle  du  poiiflK)o(pleji^i*^pppunïoni te  ),^ elle  est  8ll^c^p- 
tible  d'attaquer  tous  les  animaux  domestiques. 

•  .• 

PLEURITE    AIGUË. 

Les  symptômes  de  la  pleurite  eompiençante  ne  sont 
pas  toujours  faciles  à  diatÎQgQer  de  ceux  de  la  pneit- 
fo&eâi^  ;  le  frisspn ,  l'anxiété ,  la  <géÂe  de  la  l*espîra- 
•tton ,  la  sécheresse  de  la  boudhe ,  la  chaleur  de  l'air 
•expiré,  étant  des  aymptémes  communs  k  eea  deux  ma- 
ladies ,  ne  peuvent  Atre  d'un  ^mid  secours  pour  le 
diagnostic;  mais  quand  die  est  bien  établie,  elle 
s'annonce  par  une  toux  sèche ,  ^ans  expectoration , 
par  l'ccartement  des  membres  antérieurs  pour  éviter 
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h  douleur  qu'pecafliomieriît  leur  rspprœhfemeiit ,  paf 
la  diovleor  qu'éprouve  ranimai  quand  on  oomprime  les 
faces  eostalen,  par  Tinspiration  courte,  pénible  et 
entrecoupée ,  par  la  petitesse ,  la  dureté  et  la  tré- 
quence  du  pouls.  Ordinairement  au  bout  d^  einq  à 
six  jours ,  la  pleurite  se  termine  soit  par  Tésotelionou 
par  gangrène  ;  il  est  d'observation  que  cette  idernière 
terminaison  est  très-rare» 

Si,  au  bout  de  ce  temps,  il  n'y  a  pas  d'amendement 
dans  l'intensité  des  symptômes ,  la  respiration  devient 
plus  pénible, les  battemens  des  flancs  augmentent, 
les  narines  se  dilatent,  la  faoe  se  crispe,  l'œil'est 
hagard,  la  poitrine  rend  un  son  mat  par  la  percussion  | 
en  appliquant  L'oreille  sur  les  parois ,  ou  ^r  la  tra^^ 
cliée  au«des8us  des  muscles  pectoraux ,  on  entend  une 
espace  de  gargouillement  dû  au  déplacement  du  11-^ 
quidc  contenu  dans  celte  cavité  (hydro*tfaorax;,  les 
battements  du  cœur  sont  sourds ,  l'animal  tient  les 
membres  antérieurs  écartés  le  plus  possible ,  queU 
quefois  il  survient  un  engorgement  œdémateux 
qui  envahit  toute  la  régiofi  steriîale,  le  pouls  s'efface, 
la  gène  de  la  respiration  devient  extrême,  l'animal 
tombe  et  meart  en  peu  de  temps . 

Autopsie. 

Â  roovertore  du  cadavre ,  la  poitrine  est  remplies 
d'un  liquide  jaunâtre  ^  quelquefois  brunâtre  ^ngui  no- 
ient, dans  lequel  nagent  des  flocons  albnraineux  ,  les 
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jièntÊ  wat  épamies  et  reoouTertes  de  produetions  de 
même  nature  qui  ont  quelquefois  «ubi  un  commence- 
ment d'oii^amsation  (fauases  membranes,  pséndo- 
membranes)  ;  c'est  par  ces  productions  que  les  plèvres 
contractent  des  adhérences  entre  elles  et  avec  les  parties 
euTironnantes.  Les  autres  lésions  que  Ton  observe,  tant 
dans  cette  cavité  que  dans  la  cavité  abdominale ,  ne 
paraissent  être  que  secondaires. 

Causée» 

Les  causes  de  la  pleurite  sont  le  passage  subit  du 
chaud  au  froid ,  l'exposition  de  l'animal  à  un  courant 
d'air,  l'ingestion  dans  Testomac  de  liquides  froids, 
lorsqu'il  est  en  sueur,  les  arrêts  de  transpiration,  d'un 
ezutoire  ancien ,  la  répercussion  d*un  exanthème ,  les 
violences  extérieures ,  les  plaies  pénétrantes  dans  la 
poitrine.  Quelquefois  elle  est  consécutive  aux  affec- 
tions des  poumons. 

Traitement 

Au  début ,  les  saignées  générales  doivent  être  mises 
en  usage ;"on  place  l'animal  dans  une  température 
douce ,  on  le  bouchonne  vigoureusement  et  on  couvre 
le  porps  de  couvertures  de  laine.  Lorsque  la  période 
d'irritation  est  terminée,  que  les  frissons  sont  dissi- 
pés ,  on  doit  recourir  aux  révulsifs  ;  on  applique  sous  la 
poitrine  un  cataplasme  de  farine  de  moutarde  fait 
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avec  du  fort  Tinaigre  chaud  ;  il  faut  avant  de  l'appli- 
quer, raser  le  poil  et  frictionner  la  partie ,  avec  du 
TÎnaigpre  chaud  jusqu'à  la  rubéfaction.  On  donne  à  l'a- 
nimal des  boissons  tiëdes^  émollientes,  gommeuses,  on 
le  tient  A  une  diète  sévère  ;  deux  ou  trois  heures  après 
l'application  du  sinapisme ,  on  a  un  engorgement  plus 
ou  moins  volumineux  y  que  l'on  scarifie  avec  le  bistouri, 
afin  d'obtenir  une  saignée  locale  qui  est  toujours  avan- 
tageuse en  pareille  circonstance  ;  on  favorise  Fécou- 
lement  du  sang  par  des  fomentations  d'eau  chaude ,  ou 
des  bains  de  vapeurs  dirigés  vers  cette  région;  on  raflfral- 
chit  le  sinapisme  avec  le  vinaigre  et  on  le  réapplique. 
Si  la  saignée  locale  n'a  pas  rempli  le  but  désiré  i  on  la 
réitère  tant  que  l'état  du  malade  Tezige.  Lors- 
que l'on  juge  ne  plus  devoir  pratiquer  des  saignées 
locales ,  on  ôte  le  sinapisme ,  on  recouvre  la  partie 
d'ua  cataplasme  de  farine  de  lin  et  on  favorise  la  con- 
valescence par  des  soins  hygiéniques. 

PLKUaiTB   GHROllIQim* 

La  pleurite  chronique  succède  .souvent  A  Taiguë; 
eDe  est  caractérisée  par  une  toux  sèche,  peu  firéquente, 
sans  expectoration ,  l'irrigularité  dans  la  respiration , 
la  soif  vive ,  l'appétit  faible ,  la  peau  sèche ,  les  mem- 
bres écartés  du  thorax;  en  appliquant  l'oreille  sur 
cette  région ,  on  entend  un  bruit  particulier  produit 
par  le  déplacement  du  liquide  contenu  dans  cette 
cavité.  Ce  bruit  augmente  au  fur  et  à  mesure  que  la 
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maladie  fiiit  des  progrès ,  et  qoe  le  liquide  s'acciumile 
(Irjrdro-thefâx)  ;  alors  le  pouls  est  petit,  faible,  la  rcspi- 
raiicni  derisat  pénible,  difficile  et  rammal  ne  tarde 
pas  à  mourir  de  sofibcatioiié 

Les  causes  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  pleuîte 
aigaë ,  mai»  n'agissent  pas  areo  aalaat  d'intensité.  Sa 
fnarche  est  aussi  plua  leote. 

Trm$t9nênL 

m 

'        m 

he  traitement  oonsiste  dans  les  rérubifs  ,  les  tésî- 
catvircs ,  les  sinapiamea  appliqués  sur  la  poitrine ,  les 
boissons  diurétiques ,  sudorifiques»  Si  le  tube  digestif 
est  etempt  de  toute  irritation,  les  purgatifs  peuvent 
être  administrés  atee  aTantage.  La  saignée  ne  doit 
être  employée  que  dans  le  cas  où  le  pouls  annoncerait 
le  développement  de  Tétai  aigu.  Si  Tanimal  est  mé* 
nacé  de  su£Ebcation  par  la  quantité  de  liquide  contenu 
dans  la  poitrine  on  a  conseillé  la  ponction  de  cette 
cavité  (empyème),  opération  qui  ne  peut  soulager  que 
momentanément  et  qui  accélère  presque  toujours  la 
mort  de  T  individu. 

FLBuAo^niainBoaiTB* 

L^iaflammaticn  des  poumons  est  assex  souvent  coa-^ 
commHtinté.  avec  celle  de  la  {dèvre ,  alors  outre  les 
symptômes  de  plenrite  on  remarque  ceux  qui  carac^ 
lérisentia  pneunloniie.  (Voyes  cette  maladie).. 


/ 
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Cette  nalâdie  toujoura  trés^graTe  reconmdt  les 
mêmes  caudes  que  la  pleurite  et  la  pneumonite ,  sa 
marche  est  plus  rapide  et  ses  terminaisons  souvent 
plus  funestes. 

Le  traitement  consiste  dans  les  éyacuations  sanguines 
tant  générales  que  loeates ,  les  rérulsifs ,  enfin  dans 
tous  les  moyens  que  Ton  emploie  pour  combattre 
chacune  de  ces  deux  nftaladi^  eu 


DB  LA  FÉaiOAmintR. 

La  pérîcardite  est  Tinflammatioii  du  péricarde.  Les 
symplômes  en  sont  trësH)b8car8 ,  même  on  ne  peut 
guère  soupçonner  son  existence  que  quand  il  y  a 
épanehemeitt  de  liquide  dms  sa  catité  (hydro^'péricar* 
dite)  p«^  les  tnou?emeos  tumultueux  du  cœur  que  Ton 
peut  sentir  aveo  la  main  6u  entendre  en  aippliquant 
Foreille  sur  cette  région. 

Catiêêê, 

Les  causes  de  cette  affection  reëtent  la  plupart  du 
temps  incotmdes  \  à  Touverture  àes  eadavres  on  ren- 
cofttre  tdajôUrs  des  traces ,  lantAi  d'inflammaiiîon  du 
cdaùT ,  taiitdt  àeê  poumons  ou  des  plèvres  ^  par  consé* 
quent ,  il  parâtftait  que  \é  pérîcardite  ne  serait  que 
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ooosécuthre  i  l'une  ou  Taotre  de  ces  trois  «fieclkms. 

Le  traitement  doit  être  analogue  aux  maladies  dont 
elle  parait  n  être  qu'une  conséquence  (cardite ,  pleu-^ 
ritei  pneumonite). 

ra  LA  rt&rroiciTB. 

On  entend  par  péritonite  l'inflammation  de  la  mem- 
brane séreuse  qui  tapisse  la  cavité  abdominale,  enye- 
loppe  les  intestins ,  forme  des  liens  et  unit  les  organes 
entr'euz.  Cette  inflammation  du  péritoine  est  aiguë 
ou  chronique;  ses  terminaisons  sont  la  résolution,  la 
suppuration ,  l'épanchement  et  la  gangrène.^ 

La  péritonite  aiguë  se  signale  par  une  foule  de 
symptômes;  d'abord  l'animal  éprouve  des  frissons ,  les 
flancs  sont  tendus  ,  douloureux ,  la  respiration  est 
courte,  comme  onduleuse,  le  pouls  est  dur,  petit,  fré- 
quent ,  la  peau  est  sèche ,  sa  température  peu  éleyée , 
l'animal  se  couche  et  se  relèTC  aussitôt ,  il  se  livre  à 
quelques  mouvemens  désordonnés  et  éprouve  de  la 
douleur  par  la  compression  des  parois  abdominales  ;  la 
disparition  totale  de  la  sécrétion  laiteuse  dans  la.  ju-i- 
ment  et  la  vache  ;  la  rumination  est  nulle  dans  les 
aI^maux  doués  de  cette  faculté >  il  y  a  inappétence, 
les  excrémens  sont  durs ,  coiiEés ,  souvent  il  y  a  oona- 
tipation,  et  vomissement  dans  le  chien.  Quelquefois 
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h^  ÉjàÊfÈèÊÊi»  m  calmeiit  iboi  bout  d'uii  oerUm  leftiipm^ 
flUHS  raraiDal  reste  triste,  ébattu^  lepoab  esl  inter*** 
mîlfamt ,  ioeiploraUe  ,  enfia  d'€sè  la  =  gaogrèiie  4«& 
s'empare  de  l'ôrgaée  soa£Erant  et  «fui  ne  torde  {las  è 
ooôasioaiier  lé  mort  de  PîfidiTidu*  '  i  i 

.Jluiapne. 

■  I .  •  . 
le  péritoine  présente  des  traces  d'inflammation  vio- 
lente, il  est  rouge,  injecté  ,  épaissi ,  on  rencontre  quel- 
quefois une  certaine  quantité  de  sang  épanché  dans 
l'abdomen.  Si  Tinflammation  s*est  terminée  par  gan- 
grène ,  le  péritoine  est  uoirâti^e ,  il  se  déchire  avec  fa- 
ciliLé,  exhale  une  odeur  infecte,  enfin,  il  est  dans  un, 
état  de  détritus  epmplet ,  laissaut  à  peine  apercevoir 
des  traces  de  son  organisation.  Si  Tanimalest  mort  par 
suite  de  la  chronicité  dç  la  maladie  ,  le  péritoine  est 
épaissi,  recouvert  de  flocons- albumineux  dont  quel- 
ques-uns nagent,  et  flottent  dans  une  quantité  plus  pu 
moins  grande  de  liquide  jaunâtre  |hjdr6pisie  ab<lo- 
minale^  ascite)  enfin,  op  rencontre,  encore  quelqqe^ 
fois  par  suite  ,de  l'état  chronique  du  péritoine ,  de 
petits  engorgemens  jaunâtres  de  là  grosseur  d'un  pois, 
et  d'une  noisette ,  recouvrant  en  grande  partie  le  m^' 
sentère;  ces  eogorgemens  sont  formés  par  les  ganglions 
mésentériques  (pnthisie  mésenteriqué,  poquis  jl 

Cauêéê. 


•  i 


Lw  oaoMs  de  la  péritonke  sont  nombreuses,  les 

T.    u  it 
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iirr^de  tmupiralîoii,  les  courant  d^air^  r«uaial  étant 
eti-sueulr,  les  boissons  froides,  les  rép^rovssîoiis  d'esiii^ 
tb^es  )  on  d'uo  emtoire  quelconque ,  k  paiturtekAf 
k  oastràtioh,  les  beraies,  kponctioQ  dé  Fabdosmn, 
les  coups  portés  sur  cette  régfiony  sont  lés  causes  ks> 
plus  ordinaires  de  la  péritonile.  Celte  membrane  peut 
aussi  être  enflammée  sympiatbiqùement,  c'est-à-dire 
être  le  résultait  de  l'affection  d'un  autre  organe  (en- 
térite ,  métrite). 


it 


Traitement, 


Les  saignées  générales  au  début ,  les  saignées  locales, 
les  fomentations  émollientes  sur  Vabdoinen ,  que  Von 
enveloppé  dans  des  couvertures  de  laine  chaudes  ,  et 
plongées  ae  temps  en  temps  dans  les  fomentations  pré- 
cijtées ,  les  bains  tièdes  pour  les  petits  animaux ,  les 
boissons  mucilagineuses ,  légèrement  acidulées,  une 
cli^te  sévère  sont  les  moyens  les  plus  rationnels  que  Ton 
puisse  mettre  en  usage. 

La  péritonite  chronique  est  assez  ra|re  dans  les  ani- 
maux domestiques  ;  elle  est  souvent  le  résultat  de 
l'aiguë  ou  de  l'irritation  d  un  viscère  recouvert  par 
cette  membrane.  Ses  symptômes  sont  assez  obscurs, 
mais  on  peut  k  reconnaître  par  une'pomeur  sourde  et 
continuelle  qui  augmente  par  la  pression  des  parois 
abdominales» 

Les  flancs  sont  tendus ,  la  peau  est  sèche ,  les  ex- 
crémens  ^nf  'diirs,  eoiffis  ,  le,  ventre   est  Uunéfié 
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ptr  uae  ceitaiae  quantité  de  liquide  qu'il  <;(mtient» 

TraitmnêHt* 

Le  tr^iieiDent  cçii^iste  im$  les  8id^ée9  locales 
que  l'on  pratique  sur  les  paroi»  al>doiniiiale«  »  daoa 
les  bains  ;  pour  les  grands  animauï  «  les  couTertures 
indiquées  i  la  péritonite  aiguë  ,  et  les  lavemens 
émolliens ,  un  régime  bien  suivi ,  c'est-à-dire  Tu- 
sage  de  boissons  tièdes  blanchies  avec  la  farine  d'orge, 
U  bonne  p^le  4»  fnmeoX  i  et  les  carottes  crues*  Si 
le  tube  digûilif  est  sain ,  Vfl  n'est  pas  enflammé  » 
on  pefot  7  tenter  une  révulsBon  au  moyen  de  pur- 
gatifs continués  pendant  un  certain  temps.  Si  la 
quantité  de  liquide  est  grande,  on  emploie  les  moyens 
indiquées  à  l'article  A^tiU^  (  Voyez  oe  piot.  ) 

PS  t'^aciife. 

Ou  enU^dpar  iisoite  raceumulation  de  sérosité 
jauçAtre  dans  la  ofiTÎté  abdoivinale.  SUe  est  carac-* 
térisée  par  la  tuméfaction  de  l'abdomen ,  par  le 
bruit  produit  par  le  ^(épl^^n)?nt  du  liquide  lorsqu'on 
refoule  les  parois  de  cette  cavité  ,  la  soif  est  asse^ 
Tire  »  les  wine^  ^n(  rares,  les  mcréo^ns  spnt  or- 
dinairement  durs>  l'appétit  est  diminué  ,  l'anin^i^ 
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maigrit^  la  réapiration  est  gênée,  cette  gène  augmente 
au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès 
et  que  le  liquide  s'accumule  ;  le  diaphragme  est 
refoulé  en  avant ,  comprimé  les  poumons ,  et  lors- 
que la  maladie  est  arrifée  à  son  plus  haut  degré 
d'intensité,  que  la  ca?ité  abdominale  est  dans  un 
état  complet  de  réplétioa ,  l'auiroal  ne  tarde  pas  à 
succomber  à  la  suffocation. 

Cauêtê. 

Cette  maladie ,  qui ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  n'est  qu'un  symptôme  de  la  péritonite , 
peut  dépendre  des  irritations  chroniques  du  foie,  de 
la  rate  et  des  reins  ;  de  gastro-entérite  chronique, 
elle  peut  aussi  être  déterminée  par  un  obstacle  i 
la  circulation ,  ce  qui  se  remarque  dans  les  maladies 
du  cœur  surtout  lorsqu'elles  Tont  i  leur  fin  y  la 
eacheiie  aqueuse  ,  par  les  haUtations  humides ,  les 
boissons  froides,  les  alimens  aqueux  peufent  aussi 
être  considérés  comme  causes  de  Tascite. 

Tous  les  animaux  domestiques  peuvent  être  at- 
teints de  cette  maladie  ;  mais  on  la  rencontre  le 
plus  souvent  dans  le  bœuf  ,  le  mouton  et  le  chien. 

Traitm^mU 

Pour  gu^îr  cette  affection  on  préconise  les  su* 
dorifiques ,  les  diurétiques  et  les  purgatifs.  Comme 


SPBGIALB  OD  DBSCaiPTIYX.  Sr7 

smdorififuês  ,  on  tante  beaucoup  les  infusions  chau- 
des de  fleurs  de  sureau  ,  de  sauge ,  de  lavande ,  Ta- 
cétate  d'ammoniaque ,  les  frictions  et  ies  bains  de 
Tapeur.  CSomme  diuritiqueê ,  rozimel  scillitique ,  la 
digitale  pourprée ,  le  nitrate  de  potasse  ;  comme 
purgaiifê  l'aloés ,  la  gomme  gutte ,  le  nerprun  et 
le  proto-chlorure  de  mercure  (  mercure  doux  ). 

Ces  substances  ne  peuvent  être  employées  qu'au- 
tant que  le  tube  digestif  est  exempt  de  toute  ir- 
ritation 9  et  on  doit  en  saspendre  l'emploi  aussitdt 
qu'on  s'aperçoit  qu'elles  deviennent  nuisibles* 

Lorsque  l'accumulation  de  sérosité  est  considé- 
rable I  qu'on  ne  peut  la  faire  dissiper  par  les  moyens 
indiqués  tout-à-l'heure ,  on  conseille  la  ponction 
de  J'abdomen  ou  paracenthëse.  Ce  moyen  n'est  le 
plus  (»dinairement  que  palliatif. 

ox  l'htdbogblb. 

L'hydrocèle  est  l'accumulation  de  sérosité  dans 
la  gaine  vaginale  des  testicules ,  formée  par  une 
portion  du  péritoine  qui  se  trouve  entraînée  au  de- 
hors de  l'abdomen,  lorsque  cet  organe  franchit 
l'anneau  inguinal  et  descend  dans  les  bourses.  H  est 
caractérisé  par  l'engprgement  du  cordon  testicu- 
laire,  et  par  le  volume  du  scrotum  qui  se  trouve  dis- 
tendu en  raison  direct  de  la  quantité  de  liquide 
accumulé  ;  il  y  a  fluctuation.  Par  la  manipulation 
on  foit  remonter  le  liquide  vers  l'anneau  et  on  fait 
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disparflttre  ainsi  inomenuuiément  reagofgement  , 
ce  qui  le  fait  distinguer  de  Tinfiltration  séreuse  des 
^  tnailles  du  tissu  oellulAire  qui  unit  les  membranes 
du  testicule  entr^elles ,  infiltration  qui  constitue  r<e-< 
dème.  (  Fayet  ce  mot). 

Causes. 

Les  causes  paraissent  être  les  irritations  de  la 
poirtîon  du  péritoine  qui  forme  la  gaine  vaginale 
et  enveloppe  le  testicule  ;  ainsi  que  raccumulation 
de  liquide  dans  la  cavité  abdominale  »  qui  s*épanche 
dans  cette  gaine. 

TraUemêni. 

Le  /traitement  de  Fbydropisie  de  la  tunique  ta- 
ginale ,  consiste  dans  la  castration  qui  est  le  moyen 
le  plus  sûr  pour  obtenir  une  guérison  prompte  et 
radicale.  K  Ton  voulait  conserver  les  organes  de 
la  réproduction,  on  pourrait  tenter  la  ponction  et 
injecter  dans  Tintérieur  de  la  pocbé-  un  liquide 
capable  de  produire  une  inflammation  propre  i 
déterminer  l'adhérence  de  ses  parois.  Si  lliydrocèle 
est  une  conséquence  de  l'ascite ,  il  faut  aToir  re* 
cours  aux  moyens  indiqués  pour  combattre  cette 
aiieotion. 


MALADIES  DU  STSTËME  HDQDEDX. 
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Lft  mtmbrane  môqaeuae  qui  tapiise  la  bouche  eat 
-qvelquefois  le  nége  d'mie  kiflainmatioa  plus  ou  moi» 
Ibrte ,  en  rméon  de  retendue  de  la  8Ui€ice  pUogosée  ; 
elle  est  accusée  par  la  ekâleur  et  la  rougeur  de  la  par" 
lie»  par  une  salivation ^ abondante  et  visqueuse;  la 
membrane  offre  on  aspect  rugueux ,  elle  est  manie»- 
-lonnée  dans  les  runiinaos  ;  Tanimal  éproute  de  la  dî£- 
Acolté  dans  l'acte  dé  la  mastication  et  parait  souffrir 
en  exécutant  cette  fonction ,  surtout  ai  les  alimens  soùt 
-fflbreox  et  dificiles  à  triturer.  H  arrive  qiidquefiofr 
que  rinflamaaatioD  siequiert  assez  d'intensité  pour  réa«* 
gir  &ur  certaines  fonctions  de  l'organisme ,  alors  le 
ponk  est  accéléré.,  il  7  a  de  la  tristesse  et  de  l'abatteN* 
ment)  leastimens  solides  ne  peuvent  plu»  éire  mâofaés 
ni  déglatis  )  à  peine  les  liquides  peuvent  ils  6tre  ingor* 
gftés  ;  souvent  quand  la  maladie  a  atteint  ce  degré 
d'entensitéy  on  remarque  sûr  l'organe  phlogosé  de  pe« 
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tits  boutons  blanch&tres  ,  qui  devieoneat  flasques, 
s'applatissent  fers  leur  centre ,  s'outrent  et  forment 
des  ulcères  à  bords  rouges  et  à  fonds  grisâtres,  aux- 
quels on  donne  le  nom  dij^phies.  Cette  stomatite  aph- 
teuse se  rencontre  plus  fréquemment  dans  les  jeunes 
agneaux  à  la  mamelle  que  dans  les  autres  espèces  do- 
mestiquer 

Cauêes. 


Les  causes  qui  donnent  le  plus  souvent  naissance  à 
cette  affection  sont  :  les  alimens  fibreux  retenoB  entre 
les  arcades  dentaires  et  les  joues ,  dans  les  canaux  ex- 
créteurs des  glandes  maxillaires;  les  blessures  occa- 
sionaées  par  le  mors  de  bride ,  ou  la  mauvaise  direc- 
tion des  dents ,  les  substances  irritantes  et  écfaauffui- 
tes ,  qu'emploient  certaines  persounes ,  en  gargariaoïe 
et  en  mastigadour  (assa-f cetîda ,  poivre',  «il,  gingem- 
bre ^  etc.)  ;  elle  se  développe  quelquefois  aussi  à  la  suite 
de  l'inflammation  de  la  muqueuse  laryngo-pharyngée. 
Oans  les  jeunes  agneaux  la  cause  siège  dans  la  malpro* 
prêté  des  roamdles,  qui  se  trouvent  plus  ou.  m<nDB 
chargées  de  matières  excrémentielles  et  autres ,.  qui 
se  dépciset^  sur  la  bucale,  l'irritent,  et  cette  cause 
réitérée  plusieurs  fois  chaque  jour,  finit  par  prodoûre 
l'inflammation  aphteuse  que  l'oki  observe  chez  ces 
jeunes  animaux.  Elle  peut  aussi  dépendre  de  la  n»^ 
ladie  connue  sous  le  nom  de  clapêUe. 
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TraiêÊmênim 

Les  raes  du  Tétérinaire  daiveot  se  porter  vers  les 
<ausesqiii  oot  pu  oocasûmner  l'ajfiectioa,  pour  les  éloi- 
gner autant  qu'il  lui  sera  possible.  L'inflammatioD  doit 
être  combattue  par  les  gargarismes  adoucissans ,  ou 
iéfj^èreaieat  acidulés.  Si  par  Tirritabilité  du  sujet  ou 
riotensité  de  l'inflainmation ,  des  réactions  sympathi- 
ques ont  lieu,  il  faut  recourir  aux  moyens  généraux, 
ids  que  les  saignées  A  la  jugulaire,  la  diète  sévère  ;  on 
ne  donnera  A  ranimai,  pour  toute  nourriture,  que  de  la 
ferine  d'orge  délayée  dans  dans  de  l'eau;  il  faut  au  préa- 
lable passer  la  farine  d'orge  ou  tamis  pour  en  extraire 
les  périspermes  qui  pourraient  s'accoler  sur  la  mem- 
brane phlogosée  et  augmenter  le  mal  ;  les  gargaKsmes 
émoUiens  édulcorés  a?ec  le  miel  doivent  faire  partie 
de  la  médication.  Dans  les  jeunes  agneaux,  il  suffit  de 
nettoya:  les  mamelles  des  mères  et  de  les  entretenir 
dans  un  état  de  propreté,  pour  voir  cesser  la  maladie; 
rarement  on  doit  recourir  aux  gargarismes  acidulés, 
Ioniques  excitans  ,  comme  on  le  conseille  pour  la 
sknmatité  aphteutê.  Si  elle  est  secondaire ,  TaiSBCtion 
première  devra  être  combattue ,  sans  pour  cela  négli- 
ge le  traitement  local  indiqué. 


SB  ii!iiiGuaorr4Ti09. 


Des  corps  étcaofers  peuvent  s'arrêter  dans  l'oeso- 
phage; ce  sont  ordinairement  des  substances  alimen* 
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mentaires  qui,  en raiflon  dtf  leâf  volume  considérable, 
s'arrêtent  dans  un  point  quelconque  de  ce  ocmduit ,  où 
elles  s*implaatent  en  ranon  de  leur  dureté  j  de  t'îfré- 
gubrité  de  leur  surface  ;  le  premier  Cas  a  lieu  dans  les 
animaux  b^bÎTores,  et  le  deuxième  dans  les  cami- 
tores. 

De  lous  les  animaux  domestiques,  l'espèce  du  boeuf 
est  la  plus  exposée  à  cet  accident;  cette  particnlarité 
est  le  résultat  de  la  roràcité  de  ces  animaux ,  qui  né*- 
igligent  de  mftcber;  de  broyer  les  alimens qu'ils  appèlent 
beaacoop  ;  «ussi  arrrre-t4l  fM^fuemment  qiie  des  eotps 
volumineux  tels  que  des  pommes  »  des  navets ,  des 
pommes  de  terre ,  des  carottes ,  etc.,  se  fixent  dans  le 
conduit  œsophagien. 

Sf/mpÊémêêi 

Cet  accident ,  désigné  sous  les  noms  d'engoûemeiit', 
d'ingurgitation  et  d'obstruction  de  Tcesophage,  se  re- 
connaît à  l'impossibilité  d'avaler  dans  laquelle  se  troàte 
ranimai,  des  éitictations  s'en  suivent;  il  gémit,  fait 
des  eftyrts  comme  pour  vomir,  tousse  de  temps  en 
temps  ;  une  salive  très  abondante  et  baveuse  s'écoute 
de  la  bouche ,  les  liquides  qu'on  veut  Itai  ftiife  iflgéror 
dans  l'estomac  ne  peuvent  y  parvenir  et  sont  rejetés 
par  la  bouche  et  les  narines ,  lés  flancs  sont  plus  ou 
moins  balonnés.  Outre  cette  série  de  sjmptàmes ,  si  le 
corps  étranger  est  arrêté  dans  la  pOf fion  trachéale  de 
i'tesbphage,  on  aperçoit  une  saillie  au  niveau  de  l'endf  ott 


oà  il  âiége  »  et,  «n  explorait  le  trajet  et  ce  t^iidttft, 
oa  B*en  asstve  pertinemment.  Les  réntei^emèkift  eôtn** 
mémoratifr  vident  encore  A  rétaMisseiMnt  d'iin  dli^^     \ 
noBtie  eertain. 

TraSi0mên$, 

ht  triitement  doH  conmter  A  déplacer  le  corp* 
étranger  et  A  désebstraer  l'cHophage.  S*fl  eét  Arrêté 
fers  la  partie  supérieure  de  ce  conduit,  on  peut  Yex^ 
traire  ateo  la  main.  L'animal,  tenu  conTettaUement 
par  un  aide ,  la  bouche  ouTcrte  au  moyen  d^un  êpt* 
mêhêm  ùtiê^  l'opérateur,  la  manche  de  sa  chtenSlée 
retroussée,  enfonce  le  bras  dans  l*arrière-bonehe , 
l'œsophage,  et  lAche  de  sairir  l'objet  retenu  et  de 
le  ramener  par  la  bouche  ;  s'il  est  situé  plus  profondé- 
ment; mais  toujours,  dans  la  portion  cenicale,  pour 
que  le  bras  ne  puisse  l'atteindre ,  on  tAche  de  le  faire 
remonter  eA  eaerçant  une  manipulation'  de  bas  élu 
haut  qui  tend  A  le  faire  remonter,  et  quelquefoiê  on 
est  assez  heureux  de  le  faire  rétrograder  et  refenir  par 
la  bouche.  St  malgré  ces  manteurres  on  ne  parvient 
pas  A  le  déplacer,  on  exerce  les  mêmes  manipulàtiDns 
mais  en  sens  inverse,  on  cherche  A  le  faire  descendre 
et  A  le  pousser  dans  l'estomac  ;  souYent ,  lorsqu'on  pat^ 
vient  à  l'ébranler  un  peu ,  les  contractions  suffisent 
pour  le  faire  descendre  dans  restomac.  Certains  empi- 
riques  oart  la  nURrraise  habitude  d'éaraser  le  cotps 
arrêté  dans  la  portion  triMhéale  de  Cono^ge,  entre 


dtn  corps  don;  Us  «e  serreat  ordînaîrçiiMUlt  d!tm 
naoreem  de  boU  qjaà  sert  d'appui  et  d'un  maillet  atee 
lequel  ib  fra{^nt  jusqu'à  ce  qu'ik  l'aient  tsaes  brojé 
pour  être  ingéré*  H  est  inutile  de  dire  les  dangers  qui 
sont  la  conséquence  de  ce  mode  <^ratoire ,  quand  on 
réfléchit  à  la  structure  des  membranes  qui  concourent 
i  former  le  conduit  œsopliagien  ;  on  conçoit  qu*il  est 
de  toute  impossibilité  d'écraser  une  pomme ,  un  navet, 
une  p<»une  de  terre ,  sans  contondre  et  dilacërer  les- 
tissus  qui  y  correspondent. 

Lorsque  le  corps  obstruant  se  tronye.dans  la  portion' 
tboraciqne  de  l'oesophage  ou  qu'il  n'a  pu  être  déplaoé 
par  les  manceuvres  indiquées ,  lorsqu'il  siège  dans  la 
portion  cervicale,  il  faut  enqploj^  tepouêêoir,  espèoe 
de  s(mde  de  six  à  sept  piedâ  de  longueur  et  de  la 
^osseur  du  pouce ,  pourrue  k  une  de  ses  eUr^ités 
d'une  pelote  de  hng^e  fin ,  de  la  grosseur  d'un-  œuf  de 
poule  y  que  l'on  serre  fortement  avec  œie  bonne  fi- 
celle ;  cette  pelote  empêche  rinstrument  de  prendre^ 
une  fausse  route  en  perforant  les  parois  de  l'organe , 
accident  qui ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  oc- 
casionne la  perte  de  TanimaL  Cette  sonde  se  compose 
le  plus  souvent  d'une  jeune  pousse  de  noisetier  ou  de 
saule>  asses  flexible  pour  céder  un  peu  au  ccHitour 
que  fait  ToBSophage  pour  entrer  dans  la-  poitrine  ; 
mais  il  vaudrait  mieux ,  selon  moi ,  avoir  une  sonde  ad 
hêe,  formée  d'une  tige  de  roseau,  recouverte  d'un 
OHÎr  lisse  et  doux ,  et  pourvu  k  son  extrémité  d'un 
pommeau  en  \wwe  pour  remplacer  la  pefete  de  linge 


W  d*éUMipe.  Tout  étant  bien  disposé,  Topératettr 
plaee  ses  aides  pour  maintenir  Tanimal  dans  une  po* 
sitîon  eonvenable ,  la  tète  étendue  sur  Tencolure  pour 
dknimier  Fangle  fonné  par  la  bouche ,  cette  der- 
niera  ouverte  au  moyen  du  êpeeulum  ori$  (pas  d*âne); 
ensuite  saisissant  hisonde ,  dont  il  a  eu  soin  d'endiûre  le 
tampon  d'un  corps  gras  pour  en  favoriser  le  glissement, 
il  k  pousse  doucement  le  long  de  la  yoAte  palatine , 
franchit  la  faible  résistance  que  lui  oppose  le  larynx, 
et  descend  dans  le  conduit  oesophagien  jusqu'à  ce 
qu'il  y  rencontre  l'obstacle  qui  réclame  cette  opéra- 
tion ;  arrivé  à  ce  point ,  il  pousse  doucement  et  avec 
prudence  pour  tâcher  de  l'ébranler  et  de  le  faire  des- 
cendre dans  Testomac  ;  si  la  première  tentative  ne 
réussit  pas,  on*  en  fait  une  deuxième  ,  une  troi- 
sième ,  etc. ,  mais  toujours  avec  prudence  et  ménage-^ 
ment ,  et  non  avec  force  et  rudesse ,  comme  le  font 
certains   praticiens.  Le    corps    obstruant   une   fois 
ébranlé  s'avance  vers  l'estomac  et  n'opposé  plus  à  la 
sonde  qui  la  suit ,  qu'une  faible  résistance  ;  arrivé  dans 
Testomac ,  on  ne  rencontre  plus  d'obstacle ,  on  retire 
l'instrument  et  tous  les  symptômes  disparaissent  à 
Tinstant  même.  Dans  tous  les  cas ,  pour  favoriser  le 
glissement  du  corps  étranger ,  il  faut  faire  prendre  à 
l'animal  des  breuvages  mucilagineux ,  huileux. 

Bans  les  carnivores ,  ce  sont  des  os ,  des  arrêtes  qui 
s'implantent  dans  le  pharynx ,  l'œsophage ,  et  rendent 
la  déglutition  difficile  ou  impossible;  ils  détermi- 
nent rinfhmmation  du  conduit  dans  lequel  ils  se  trou- 
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Teoi  «rr^tés;  oea  cas  sapt  a«8e9  r«rer,  et  oo  pense 
flouveot  qiie  Teaiuial  a  quelque  chose  d'arrélé  d«t» 
r<86(^lMige,  quand  il  éproure  de  la  difteuké  d'evaleff  t 
difficulté  due  à  différentes  affections ,  telles  que  les 
angines ,  les  gastrites ,  etc.  ;  mais  ils  eiistent  et  a'an^ 
noncent  par  des  efforts  presque  ooatinueb  que  fait 
ranimai  pour  Tomir;  il  se  frotte  le  pourtour  de  k 
gueule  avec  les  pattes  de  devant  ;  en  eiidorant  oasent 
le  corps  étranger  au  gonflement  de  la  surfacte  4t  à  la 
douleur  que  témoigne  l'animal  Idrsqu'on  touche  le 
point  malade. 

Gomme  dans  le  bceuf  ,  les  vues  du  vétérinaire  doivent 
Aie  fixer  sur  des  moyens  prières  à  faûre  évacuer  le 
corps  qui  irrite;  le  plus  souvent  ce  corps  est  retenu 
dans  les  tissus  par  de  petites  pointes»  des  aspérités,  qui 
ne  lui  permettent  pas^  de  pénétrer  dans  restomac  \  alors 
il  faut  agir  en  sens  inverse,  il  faut  tâcher  de  le  faire 
rétrograder;  à  cette  fin  on  emploie  les  vopiitifs;  mais 
au  préalable  il  faut  faire  prendre  é  Vanmal  le  plus  de 
liquide  possible  »  les  vomisaeftueQs  arrivaut,  la  colonne 
de  liquide  expulsée  avec  f ofce  peut  eni^ratoer  le  corps 
étranger*  En  supposant  qWon  ne  puisse  faire  hcare  IV 
nimal,  og  conseille  de  provoquer  le  voDÙasemeat  pa^ 
des  frictions  sur  les  parois  abdominales  d'une  décoc- 
tion d'elUfiore  Hane  (  deux  onces  par  litre  d'eau  )  ;.  si 
ces  moyens  restent  sans  effets,  il  faut  recourir  à  rjopso- 
pbagoUupie,  qui  consiste  i  fendre  Voasophage  dans  le 
sens  de  sa  longueur ,  au  lieu  correspondant  «u  corps 
étranger  ;  cfu  extrait  ce  dernier  par  l'ouverture  qu^ 
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l'ont  Tiem  de  pratiquer;  si  l'arnèle  ou  Vos  est  implsaté 
dans  1b  pharynx*  oa  peut  rextrairo  par  la  gueule  a^co 
des  pineos  anatonûques  ou  à  anneaux. 


DB   LA    GASTRITB. 


Ou  entend  par  gastrite  rioflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  Vf  stomac  ;  elle  est  susceptible 
d'attaquer  tous  les  animaux  domestiques.  Cette  af- 
fection est  caractérisée  dans  le  cbeval  par  la  diminution 
de  Vaj^etit,  l'augmentation  de  la  température  de  la  sur- 
face du  corps ,  la  respiration  est  un  peu  accélérée;  Va- 
nimal  est  agité,  la  bouche  est  sëcbe ,  chaude  pâteuse , 
la  langue  rouge  à  ses  bords  et  à  sa  pointe ,  est  chargée 
d'un  sédiment  grisâtre  à  sa  base  ;  la  conjonction  in- 
jectée  présente  une  teinte  jaunâtre  |  le  pouls  est  dur 
et  accéléré ,  il  devient  petit ,  serré  au  fur  et  à  mesure 
que  Vinflammation  prend  de  l'intensité ,  il  s'efface 
même.  La  maladie  arrivée  à  cet  apogée,  Vappétit  est 
nul  f  la  soif  est  ardente  ^  Vanimal  a  quelquefois  Ven- 
Tie  de  mordre,  il  allonge  l'encolure  et  fait  des  e£forts 
comme  pour  ^omir;  quelquefois  on  observe  dessymp- 
.  tomes  cérébraux  ;  alors  Vanimal  devient  furieux,^  se 
débat  ;  se  roule  et  refuse  toute  espèce  d'alimens. 

Cette  maladie  parcourt  ses  périodes  avec  assez  de 
rapidité  ;  ellç  est  ordinairement  à  son  plus  haut  degré 
d'intensité  ,  au  bout  de  cinq  à  six  jours ,  quelquefois, 
surtout  s'il  y  a  des  réactions  sympathiques  sur  le  cer- 
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▼eau  y  le  malade  sucoombe  arant  d'avoir  aUâni  ce 
terme.  Si  la  maladie  prend  une  marche  f  arorable,  elle 
décroît  insensiblement  jusqu'A  la  di^fiaritioB  wmplelte 
des  symptômes  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujoors  ainsi  ; 
il  arrire  souvent  ^  surtout  quand  le  traitement  n*a  pas 
été  employé  à  temps  ni  convenablement ,  la  résolu- 
tion ne  se  fait  que  d'une  manière  imparfaite  et  la 
maladie  passe  i  l'état  chronique.  Alors  l'animal  reste 
nonchalant ,  ne  mange  que  par  intervalle  ,  il  mai- 
grit ,  le  poil  «e  hérisse ,  il  sue  aux  moindres  excer- 
dces  et  tombe  même  comme  de  faiblesse  ;  les  diges- 
tions sont  iocomplettes.,  les  excrémens  mal  élaborée 
exhalent  une  mauvaise  odeur  ,  la  langue  demeure 
chargée  d'un  sédiment  jaunâtre,  la  bouche  est  chaude, 
pAteuse ,  le  pouls  est  plutôt  faible  que  fort ,  l'artère 
est  flasque,  enfin  si  cet  état  persiste  le  marasme  sur- 
vient et  entraîne  l'animal  à  la  mort. 

Les  lésions  cadavériques  sont  en  raison  directe  de 
l'intensité  de  Tinflammation  ;  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  est  rouge ,  ses  vaisseaux  sont  injectés , 
elle  est  épaissie ,  rammoUie,  ulcérée  même ,  et  quel- 
quefois réduite  en  une  espèce  de  bouOlie  ;  souvent 
on  observe  des  traces  bien  prononcées  d'inflamma- 
tion de  l'épiploon. 

Si  la  gastrite  a  passé  A  l'état  chronique ,  on  ob- 
serve un  grand  épaississement  de  la  muqueuse  qui 
est  comme  lardacée  ,  de  couleur  brunâtre  ;  die  pré- 
sente souvent  des  ulcérations  et  est  recouverte  d'un 
mucus  grisâtre. 
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Biles  sont  nombreuses ,  les  alimens  de  mauvaise 
nature ,  tels  que  le  foin  mal  récolté ,  chargé  de  mois  - 
sissure  ,  la  paille  rouillée ,  les  eaux  stagnantes,  bour* 
beuses ,  séléniteuses  ,  los  indgestions,  les  habitations 
insalubres ,  les  arrêts  de  transpirations  ,  Tingestion 
des  boissons  firoides ,  celle  de  médicamens  ou  sub-* 
stances  irritantes,  vénéneuses  ;  les  corps  étrangers 
dans  Testomac ,  les  coups ,  les  chutes  sur  la  région 
épigMtrique ,  les  sympathies ,  les  métastases  des  ir-* 
ritations  cutanées  ,  le  tarissement  ou  la  suppression 
subite  d'un  exutoire,  tel  que  l'écoulement  de  la  phy* 
matose  ;  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  donner  ^ 

naissance  à  cette  maladie. 

Traitement. 

Si  l'inflammation  est  légère  ,  la  diète  et  quelques 
boissons  mucilagineuses  nitrées  suffisent  pour  obtenir 
la  guérison  ;  si  elle  est  plus  intense ,  que  le  pouls  soit 
accéléré ,  on  doit  recourir  aux  saignées  générales ,  aux 
boissons  chaudes  adoucissantes  ,  aux  lavemens  émoi- 
liens;  si  des  symptômes  cérébraux  apparaissent ,  on 
peut  employer  avec  avantage  un  point  de  révulsion 
sur  la  peau  et  des  douches  restrinclives  sur  la  tête. 
Si  la  maladie  est  passé  à  l'état  chronique,  on  par- 
vient k  son  but  en  soumettant  l'animal  à  un  régime 
légèrement   nutritif,  on  administre  avec  avantage 

T.  I.  10 
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les  décoctions  améres ,  la  poudre  et  Textraît  de  gen- 
tiane ,  les. purgatifs  légers,  un  exercice  modéré, 
endowant  ime  certaiBe  énergie  aux  organes  dUgiestifs 
appauvris ,  ^  les  mettant  h  même  d'ezéeuter  leurs 
mouveaiiens  foaotidunel»  et  de  fournir  Içs  sncs  na* 
tritifs  propres  à  la  réparation  de  rédonomie. 

n  y  a  une  autre  affection  de  Testomac  du  chsral, 
qui  no  doit  pas  être  oonfbndue  avec  la  gastrita 
chrooique;  ^Ha  s'anaonoe  par  une  légère  inap- 
pétenee  ,  la  sécheresse  de  la  peau  ^  le  hérissement 
des  poils,  une  légère  infiltraticm  de  la  oonjonctiire, 
la  dureté  dea  excrémens ,  etc.  Du  reste  l'animal  ne 
parait  nullement  indisposé,  il  travaille  comme  de 
coutume,  et  toutes  les  autrea  fonctions  s'exéootent 
intégralement.  Cette  affection,  à  laquelle  les  anciens 
ont  donné  le  nom  de  paresse  de  Veêtomae,  noua  parait 
due  à  un  état  adynamique  de  l'organe  gastrique. 

Cet  état  de  choses  disparaît  toujours  par  l'admi- 
nistration de  quelques  légers  purgatifs  et  de  quelques 
toniques. 

Dans  le  bœuf  Tinflammation  attaque  principale* 
ment  la  caQIette,  et  quelquefois  celle-ci  et  le  feuil* 
let  ;  outre  les  symptAmes  précités  dans  le  cheval  , 
Ml  observe  la  »  suspension  de  la  rumination  ,  raboU- 
tion  de  la  sécrétion  laiteuse  dans  la  vache  ;  l'animal  est 
inquiet,  il  trépigne ,  se  couche  et  se  relève ,  fait  en- 
tendne  de  temps  à  autre  des  mugissement  en  tournant 
la  tète  vers  l'abdomen  ,  comme  s'il  voulait  indiquer 
le  siège  de  la  douleur  qu'il  ressent.  Elle  rec(mnalt  lef 
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mêmes  causes  et  réclame  le  même  traitement  c[ue 
pour  le  ebe?aL  (i) 

Dans  le  cfaièn  cette  mAladie  décèle  son  ekkténce 
t^alrrinappëteme,  la  soif  me  ^  la  boubhe  chaude^  pft- 
tetise ,  la  langue  chargée  ^  les  musées  et  les  Tomis- 
setticOis.  Les  osfuses  sont  les  mêmes  que  dans  les 
autres  animaux;  quelquefois  elle  est  aooompa^ée,  de 
bronchite  (gc^tro-bronekite).  Voyez  cette  maladie. 

Le  traitement  doit  être  le  même  ;  on  emploie  arec 
beaucoup  d'avantage  les  bains  émolliens. 

PB  lA  gastbo-bequghitb. 


(  Maladie  des  cUênê.  ) 

Inflammation  des  membranes  muqueuses  de  l'esto- 
macet  des  broncheSi  cettemaladie^  particulière  aux  jeu- 
nes chiens,  s'annonce  d'abord  par  la  tristesse,  la  di-- 
mînution  de  l'appétit  ;  les  nausées  et  les  vomissemens 
arrivent ,  une  toux  se  fait  entendre ,  un  mucus  s'é- 
coule par  les  narines  et  s'agglutine  à  leur  pourtour  ; 
l'animal  éternue  souvent ,  il  a  la  bouche  chaude , 
'  pAteuse ,  la  langue  rouge  à  ses  bords ,  surchargée 
à  sa  base ,  la  soif  est  très-grande ,  les  yeux  devien- 
nent chassieux ,  la  cornée  lucide  se  trouble  et  Ta- 
nimal   est  quelquefois   frappé  momentanément  de 

(i)  Dans  les  ruminans^  la  décoction  de  graines  de  lin,  donnée  par 
plusieurs  seaux  par  joar,  nous  a  toujours  fort  bien  réussi  dans  ces 

adecfekms. 

f 


5 


293  PATROLOOIB 

cécité  ;  il  y  a  constipation  ou  diarrhée  qui  fait  «oof - 
frir  l'animal. 

On  observe  assez  sonrent  des  symptômes  nerveux 
qui  consistent  dans  une  contraction  involontaire  des 
membres ,  et  qui  constituent  la  maladie  connue  .sons 
les  noms  de  chorée ,  danse  8^-6uf  ;  la  paralysie  sur- 
inent ,  le  marasme  et  la  mort. 

Caustê* 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  inconnues.  Cha- 
bert  prétend  que  le  régime  contre  nature  auquel  on 
soumet  ces  animaux,  les  soupes  faites  de  pain  grossier 
dans  lesquelles  il  entre  le  gâteau  composé  de  tissu 
du  suif  dont  on  a  exprimé  la  graisse ,  le  travail  de  la 
dentition  difficile ,  engendrent  cette  affection  ;  d'au- 
tres l'attribuent  à  la  voracité  de  ces  animaux  qui 
avalent  sans  mâcher  de  gros  morceaux  de  viande , 
à  l'usage  fréquent  qu'ils  font  de  la  charogne,  etquMle 
peut  se  transmettre  par  la  contagion  ;  mais  ce  sont 
autant  d'hypothèses  que  rien  ne  confirme. 

Cette  maladie,  qui  n'attaque  les  chiens  qu'une  seule 
fois  et  surtout  dans  le  jeune  âge ,  a  fait  trouver  de 
l'analogie  avec  la  petite- vérole  (  variole  de  l'homme  ) 
et  porté  des  médecins  et  des  vétérinaires  à  faire  des 
expériences  sur  l'efficacité  de  la  vaccine  pour  prévenir 
le  développement  de  la  maladie ,  c'est-à-dire  de  la 
rendre  plus  bénigne  que  quand  elle  se  développe 
spontanément ,  et  ont  prouvé  les  bons  résultats  qu'ils 
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avaient  obtenus;  mais  des  expériences  faites  par 
des  hommes  impartiaux,  sans  préjugés,  ont  prouvé  le 
contraire. 

La  dorée  dé  la  maladie ,  lorsqu'elle  est  bénigne  et 
qu'elle  marche  régulièrement ,  est  de  quinze  à  vingt 
jours,  indéterminée  quand  il  survient  des  complica- 
tions et  que  la  marche  est  irrégulière.  Elle  peut  ré- 
gner épizootiquement  et  faire  périr  une  grande  quan- 
tité de  chiens^  surtout  si  elle  se  développe  dans  les 
grandes  meutes  où  il  y  a  beaucoup  de  jeunes  chiens 
qui  n'en  ont  pas  encore  été  atteints. 

Traitement. 

On  a  vanté  et  préconisé  une  quantité  de  médioa- 
mena  et  de  remèdes  pour  cotnbaUre  cette  affection  ; 
il  est  inutile  de  les  énumërer  vu  qu'ils!  n'ont  pas  ré- 
pondu i  l'attente  de  ceux  qui  les  ont  mis  en  usage. 
On  emploie  encore,  au  début  de  la  maladie,  un  grain  de 
tartre  stibié  (  ém^ique  )  ou  qudques  grains  d'ipéca- 
cuanha  pour  obtenir  des  vomissemens. 

Si  la  maladie  est  bénigne,  il  suffit  d'une  diète  de  dix 
à  quinze  jours  pour  en  obtenir  la  guérison*,  si  l'inflam- 
mation est  plus  forte ,  que  les  symptômes  soient  plus 
alarmans,  on  doit  recourir  aux  boissons  mucilagineu- 
ses  ,  à  l'eau  d'orge  miellée ,  au  lait  coupé  avec  de 
l'eau,  pour  toute  nourriture ,  aux  bains  émolliens,  aux 
lavemens  de  même  nature.  On  peut  aussi  établir  un 
point  de  révulsion  à  la  partie  supérieure  du  cou ,  au 
moyen  d'un  seton  que  l'on  anime  avec  de  l'onguent 
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ca^thoiidé  ;  s*ii  y>  a  oompUeatioii  de,  ohorée ,  oulbre  le 
traitemeat  précité  oa  emploie  ba  fir»iioh>  «pîrîtuei*- 
ses,  essentielles,  sur  les  membres  et  le  long  delà  dur- 
lonne  yevtébvale.  On  peut  aqssiieii  pardlkioîreMtoUulco 
faire  usage,  de  boissons  4)pîaaée8 ,  delaTemeo»,  de  dfi* 
coclioiDS de  lète  de pavol,  de oifuë^ d'aeoilit , dedeun 
cbes  frpides ,  sur  te  dos.  ete»  Quelqnefibid  tes  ayaip*- 
iàmes  delà  gastoo-hroaphiie  disparaineoli  lot^meftit, 
la  chocée  oi»  daôse  de  Sf  ^  Gui  seule  persiste.  (Toye«. 
cette  maladie.) 


DE   l'hCDIGESTIOU    8TOKAGA.UI. 


La»  surcharge!  des  inadèrea  ttbmeqtaires.  aceuvinties 
dans  l'estomac ,  produîft  le:troidi^&  cbnaA  sous.le  nom. 
d'incMf  estîen.  Lai  pi^ésence  àe^  ces  matièces  dîstendr  lest 
paroîa  d&  oe  réMrveir,  teur>  iQrmBntaÉifiia  le%  inîAe,, 
surtout  la  muqueuse  qui  est  phist  sensible  <pi6<  les  an^ 
treft^  qui  contient  ^tne  giian4e>  quantité;  de  paptUea 
nerveuses  ;  de  là  il  vésoliè  iomlationi  locale  tnèargnuide 
et  deSiréaotiottB.sympatliiquea  phisioe:  moina  forles» 

Tousi  les  aoûnâmp  sent  eqioaés  à  oqnÉoaojter  eei^ 
maladie  ,  ^'oife  a  avisée  en  aigu^  et  enr  obfoasqiie^    . 

L'iadîgeslion  aiguë  dans  le  obeml,  ae  puésente  imn* 
médiateBneujt  après  Je  repas,  quelquefois  srant  qu-!!!: 
ne  soit  terminé.  Quàndrelie  n'est  que  légère,.  ipcODir 
pJettei,  les  symptâmes  ne  sont  pas  si  alarmana;  l!aiitt^ 
mal  est  inquiet ,  la  r^iiratioi^  est  aecéléoée,  le  poaiis 
esti  un  peu  agité ,  il  se  couche  et  ae^  relaye  detecnpsren 
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tMip0,9  OB  wtead  dés  bôrborygines  qui  soot  bimtôt 
aoras  de  lâ  scMîe'des  gai  par  llaou»^  maift  qtmhd  elle 
est  compleite  ^  qa'it  y  a  réplétion  iotafte  de  Teslomae , 
elle  apparaît  paruft  appareil  formidable  de  ftymptd^ 
mes;  l'animal  est  agité,  il  éprouve  une  grande  anxiété, 
il  se  couche  et  se  relève  ccy^tînaellement ,  se  roule  sur 
le  sol  y  il  regarde  ses  flancs ,  se  frappe  la  poitrine  avec 
les  Hiendbres  aniérienvs ,  He  eorps  se  covt^  de  sueur 
qui  niÎBsetté  sous  le  ventre,  les  flaùcA  sont  bakmnés,  les 
déjections  alvines  soni  nulles^  hi  respwatioB  est  courte, 
embarràosée ,  le'  pouki  est  serré ,  petite  concentré  y  les 
naseaux  se  dilatent,  la  fsee  devient  crispée^  et  s'il  n'ar- 
rive aucun  amendement ,  le  pouls  s'efface  et  Taftimal 
meurt  dans  des  espèces  de  convulsions. 

Causée. 

Les  causes  de  oetle  indigestion  sont  nombreuses  ; 
elte*  consistent  dan^  Tosage  de  substances  de  difficile 
digotion ,  loffiqtie  Isa  suiiBaiix  pressés  pai<  la  faim  eut 
pSennent  qngrandarqpamtité  atee  avidité  ;  le'  son ,  le 
finn ,  r»roine^*lè8  feiii rages  verts^  surtout  s'ils  ont  été 
mal  ou  nouvelktmtnt  récdtés,  Iv  df èche,*  lelrariiil-  es*' 
cesitf  aiaq|bel  on  6oiuiie«  sbpventles  chevtox  hamlditf  a- 
tUheot  wp9è»  fe  repas  qui  a  étié  copieaY^  éb  de  courte 
dvsésr^'k'ean  très-froide:  avec  laquelle  on  les  dbreiivs. 
Les^inflammatioms  cbirciiHlues  de  restomae,  ^b  ap^ 
pauprrisasment  ei  son^  rdàehement  dans»  les  ckevaux 
qui  ont  éhè[  aramis  è-def  travaux  péiriblesy  exposés  A  de 
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pondes  j^Tations,  faisant  Iiabitaelleiiieiit  usage  de 
nourritures  foibles,  relâchantes,  sont  autant  de  ^causes 
qui  prédisposent  à  Tindigestion.  On  peut  aussi  ranger 
parmi  les  causes  prédisposantes  le  êécn 

A  l'ouTerture  du  cadavre  les  principales  lésions  sont 
à  l'estomac  qui  est  dans  un  état  de  réplétion  presque 
complète ,  avec  des  traces  d'inflammation  sur  sa  mu* 
queuse;.  on  rencontre  quelquefois  aussi  la  rupture  de 
Testomac  et  du  diaphragme  et  d'autres  lésions  qui  ne 
sont  que  consécutÎTes,  ' 

Traitemeni. 

Cette  maladie ,  plus  dangereuse  dans  le  chetal  que 
dans  les  autres  animaux  domestiques,  à  cause  qu'il  n'est 
pas  dooé  de  la  faculté  de  vomir  et  de  la  rapidité  ateo 
laquelle  Ia.digestion  s'exécute  dans  cet  animal,  mérite 
toute  l'attention  du  vétérinaire  ;  car  pour  peu  qiie  la 
digestion  soit  troublée  ou  contrariée ,  il  en  résulte  ton** 
jours  des  accidens  pljis  ou  moins  graves. 

Si  l'indigestion  est  iuoomplette ,  si  l'animal  ne  pré-* 
sente  pas  cet  appareil  de  symptômes  qui  caraetérisont 
l'indigestion  complète ,  on  doit  avoir  i^ecours  aux  e&- 
citans  toniques  »  l'éther  sulfurique^  l'eau  de  menthe , 
la  décoction  d'absynthe,  de  camomille,  k  promenade 
et  le  boudionnement  suffisent  presque  toujours  dans 
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66  cas.  Si  riodiipestion  eti  ooœplèle,  là  maladie  est  io- 
fioîment  plus  grare;  il  faut  mettre  enuaage  des  moy^is 
prompta  et  éoergiqaesqui  tendent  à  débarraaaer  Fes- 
Uunac  en  produisant  révaciiation  des  matières  qu'il 
contient.  On  administre  les  amers ,  les  excitans ,  les 
pnrgatifi,  ayant  soin-  de  les  faire  ingérer  dans  un  véhi- 
cule qui  ne  demande  pas  une  grande  place  dans  Tes- 
tomac,  en  piUules,  par  exemple;  car  si  le  ventricule  «est 
dans  un  état  complet  de  réplétion ,  un  litre  ou  un  litre 
et  demi  de  véhicule  aggraverait  par  sa  présence  Vétat 
maladif,  en  forçant  les  parois  A  se  dilater  davantage.  • 
On  a  vanté  l'huile  de  crotontiglium  comme  remplis^, 
sant  fort  bien  l'indication ,  vu  qu'on  ne  l'administre 
qu'à  la  dose  de  quince  i  vingt  gouttes  dans  de  la  mie 
de  pain;  on  en  a  aussi  conseillé  rinjection  dans  les 
veines. 

Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  on  doit  accorder  de  la 
oonfimee  à  ce  médicament ,  qui ,  d'après  les  expérien* 
ces  que  j'en  ai  faites ,  a'a  pas  répondu  aux  résultats 
satisfaisans  auxquels  je  m'attendais;  les  lavemens 
aloétiqueSf  les  bouchonnemens,  la  promenade  au  pas, 
de  temps  i  autre,  sont  les  mojensqui  comptent  le  plus 
de  réussite. 

Bx  l'hibigbstioii  gheobiqub  (vbetigb  abboiubm)* 

Le  cheval,  l'Ane  et  le  mulet  sont  exposés  A  cette  ma- 
ladie ,  qui  a  été  longtemps  confondue  et  qui  Test  en<- 
oore  par  les  empiriques ,  les  habitans  de  la  campi^e, 
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a^  l'encéphaliâe  on  àfoeknèïdîte)  et  connue  éom  les 
Items  de  Tértige  j  ^ertigô  ^  nôiilon. 

Elle  se  développe  d?ixbofe*à  par  la  novehilanl^e ,  U 
ti'isliesse  ;  quand  l'aniiMl  est  eh  repos  ^  il  tient  la 
tête  baMsë  ^  l'appuie  qoelgoefisis  sur  In  mangeoire ,  il 
baille  fréqaelnment  y  la-  oôdjoiictife  pré^eateune  teinte 
jaQoâtrey  le  pouls  est  accéléré^  eonicentré.  Ces  af  mp- 
tAmei  nf ieatistenA  pas  tooglempr;  ils  sont  remplacés  par 
Fagitation  contiauelle  de  Tammal ,  _qui  se  couobe ,  se 
relève ,  se  roide';  illrâppe  le  jsob  déa  membres  anté- 
rieurs aveo  lesquels  il  se  frappe  la  poitrine  y  il  appuie 
airee  forée  la  téue  swr  les  corps*  enTironiKi&s  ^  il  monte 
aer  teifttov ,  mord  le  râtelier  si:  on- le  laisse  en  libellé , 
il?  obemMie'  touiouii»  en  ejnerohant  un  appui'pour  sa 
tète,  lati^on  c^t  troublée  ou  n'enstei  pdus;  L'animal  se 
jetterait  aussi  bien  dans  un  précipice  que  de  l'enter  f 
le  pottlséac  petit ,  serré  ^  les'£liinos>soiit  agit^  la  re^i- 
rafioo  aiseélérée,  leânasesidi;  sont  dilatés^  lafaaeest 
criupée»  le>eorpsisè.ooufre  ^de  sueur  y  FanimpJ  lenbe- 
et  meurt  dans  des  eonv«lsions>horribleav 

Ce  igroupe  de  symptôme»  dure  ordinairement  deux, 
troist jo^s,  quel^efbîe  il  se  préseMe  une  apyreaue  insi- 
dieuse qui  fait  croire  à  une  amélioration  ,  mais  quiest 
de  courte  durée  et  souvent  suivie  des  symptômes  de 
r  edotMëifieii  t. 

jéutêpsiê. 

< 

•  ... 

-  Ar  F QtFverture  d'aniinaut  mort^  de  cette  maladie ,  les 
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lésions  priacîpales.sôbtidâmV^atoaiae)  doBt  Iws  paroi» 
sont  dÎ4teu4iiûi  ooire  meisukie  p  ar  «les  aUraiebs  duts^  ^ea^ 
tamis;  ({ui .répaitifettjt  une  mauftaise  odeur  ;  là  portion 
Yetouléed^la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  safoce 
interiid^eU^enflaiiifiiéâ^lfisautneslésîcHas  querond>* 
sevuet  dnna*  les  organes  entiroanans  ne  sont  <{uq  se^ 
oo^daîitt.  . 

.     .  •         .    .  '  *  ••."•; 

Came». . 

LeÂ  ciMum  de  :  l'ittdifpoBtioo  chronique  sont  faciles  à 
reoonilAtttre  >  etteë  aôat  toutes  locales^  eft  oonisisteat 
dttaa  dds  alîinai^ft  d^  mauHaîse  qualité  qui  serdigérent 
dittc043meul;«.  Les  tramux  £aligans,  leapriirakioas^.  enfin- 
tiMrt-  ce^uicpeut  if  aitter*  l'aeliett  orgajDique  âctl^esto^^' 
niac>.8ai^eit>  on;  mil  oepaost ire  cette  makdk  pnnq«e' 
toujours  à  la  même  époque  et  attaquer  un  graud)n»lik^ 
bre  d'individus  qui  font  usage  des  mêmes  substances 
alimentaires,  qui  sont.^OffMftéA'aUx  mêmes  privations, 
aux  mêmes  exercices,  ce  qui  fait  croire  à  beaucoup  de 
pecsomife9  étttiii{;êf  esj  à  lai  médeoioa  Yétérinaîve  que>la 
mak^i'OstioaAta^iëuaôi  L'épo^e  è  taquelle' <xb  Ib* 
reficOiitrttflè|ihis,fréqufimenti  est  rAutomne ,  depiiis»l(s 
m«iîideëe|ifidBBbrejinqiifàlafind'ôetcâ>re.  Lesammaos 
ayapt  élé •  jBQuims)  auK  travaux  agri<lolBS',  nfayafit  eu. 
poiirtoiM'udiMsikareqiiedesi  fourrages  vents,  tcAs^qae' 
de  rhsrtifijy  du  urèfle^dqla  luzerne ,  du  sainfoia»,  oto. , 
quâaon*îei)mètttboaHeoup)deauide.vtégéttilioii(5  oiitdû 
cQi  'pteudiif  em  quantité  oouaidéoaUe  pour  satisfléirbà 
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leurs  beaoiiu,  aux  pertes  oontinuelles  occasionnées  par 
la  fatigue  et  la  chaleur;  deli  il  résulte  un rdAchement^ 
un  affiiiblissement  des  fibres  qui  concourent  A  b  for- 
mation des  membranes  ;  vers  l'époque  précitée ,  les 
tiges  de  ces  végétaux  ne  sont  plus  aussi  tendres  j  elles 
sont  plus  fibreuses ,  les  feuilles  sont  plus  ou  moinb  mm- 
sies ,  par  conséquent  moins  digestes  ;  joint  â  cela  Tiisage 
qu'ont  les  cultivateurs  de  donner  A  leurs  animaux  qui 
en  ont  été  privés  pendant  deux  ou  trois  mois ,  de  l'a- 
voine nouvellement  récoltée ,  qui  n'a  pas  jeté  son  feu, 
qui  est  susceptible  de  fermentation  ;  l'estomac  affûMi 
ne  peut  réagir  sur  ces  substances  indigestes ,  la  diges- 
tion est  imparfaite  j  des  alimens  restent  déposés  au 
fond  de  l'estomac  et  aio^i  de  suite  jusqu'à  oe  qu'il  soit 
dans  un  état  de  réplétion  complète,  alors  eommencent 
les  symptômes  alarmans  dont  nous  avons  déroulé  le 
tableau. 

Traiigmmi. 

D'abord  le  vétérinaire  doit  s'attacher  A  rechercher 
la  cause  du  mal  et  l'éloigner  dès  l'appariticm  des  pre«- 
miers  symptômes  ;  il  administrera  A  l'aniovil  des  décoc- 
tions amères  excitantes ,  les  purgatifii  tant  en  breuva* 
ges  qu'en  lavement.  Si  la  maladie  est  plus  nutenae,  que 
les  symptômes  soient  plus  redoutables,  il  faut  placer 
l'animal  dans  une  position  capable  de  l'empâdier  de 
heurter  de  la  tète  contre  les  corps  durs  qui  se  présen- 
tent deyant  lui ,  par  exemple ,  l'attacher  A  deux  forts 
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pieux  au  moyen  de  deux  longes  et  du  licol  de  force  ; 
on  donnera  les  purgatifs  à  forte  dose  (l'àloès  est  le 
médicament  qui  m'a  le  mieux  servi  en  pareille  cir- 
constance) les  lavemens  de  même  nature ,  les  douches 
restrinctives  sur  le  crâne ,  ou  mieux  vaut  la  glace  ou  la 
neige  que  1  on  maintient  dans  des  sachets  ;  si  par  rem- 
ploi des  purgatifs  ou  autres  substances  cm  parvient  â  éra- 
cner  l'estomac,  les  symptômes  vertigineux  disparaissent, 
le  calme  renatt  et  l'animal  se  rétablit  ;  si  par  l'emploi 
des  drastiques  on  a  une  superpurgation  produite  par 
ces  médicamens,  on. doit  avoir  recours  aux  saignées, 
au  régime  antiphlogistique  ;  mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi,  si  on  ne  parvient  à  évacuer  Festomac,  les 
iTfmptômes  s'aggravent  et  l'animal  ne  tarde  pas  à  suc- 
comber. 

La  conduite  du  vétérinaire  instruit  est  plutAt  de 
chercher  à  empêcher  le  développement  de  la  maladie 
que  de  la  combattre  quand  elle  a  fait  son  invasicm, 
doncla prophylactique  doit  être  un  point  de  vue  prin- 
cipal ,  éloigner  les  causes  en  soumettant  les  animaux 
à  une  nourriture  plus  saine,  plus  nutritive  et  de  meil- 
leure digestion,  en  diminuant  le  travail,  en  donnant  des 
boissons  de  décoction  d'absynthe  ,  de  gentiane ,  en 
administrant  quelques  légers  purgatifs  pour  donner 
anx  organes  de  la  digestion  appauvris  assez  de  force 
pour  expulser  les  matières  alimentaires  qui  l'engouent, 
enfin  pour  les  mettre  à  même  de  pouvoir  remplir  cette 
fonction  avec  facilité. 

n  faut  Bien  se  garder  de  confondre  cette  maladie 
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avec  raradindïdo  -  encéphalite  (TeKî^e  proprement 
dit)  les  ffrahdes  iaigùécs  étant  indiquées  et  «yànta- 
geuses  dans  cette  maladie  ^  sont  oonataniment  mor^ 
telles  dans  TindigestioD  Tertigtnease  ;  potn*  ne  pas  s'y 
méprendre  on  doit  examiner  attentivement  lea  sjinp- 
tomes  qui  sont  iiifiuîment  plus  tumultueox  dans  cette 
dernière  maladie  ;  on  peut  aussi,  pour  ne  pas  établir  un 
faux  diagnostic  examiner  si  les  causes  susceptibles  de 
faire  naître  cette  maladie  existent. 

Dans  les  ruminans,  Ghabert  y  ancien  directeur  de 
Vécole  royale  d' Alfort,  a  divisé  les  indigestions,'  savoir  : 
P  méiéorisation  mépHy tique  simple  ;  2^  météorisation 
méphy tique  compliquée  de  la  dureté  de  la  panse; 
3®  indigestion  putride  simple  ;  4"^  indigestion  putride 
accompagnée  de  la  dureté  de  la  panse  ;  5**  indigestion 
produite  par  l'irritation  de  la  panse.  Toutes  ces  divi- 
sions pouvant  embarrasser  les  élèves  et  compliquer 
les  études,  il  nous  semble  qu'on  peut  les  partager 
toutes  en  deux  sections ,  c'est-ànlire  en  indigestion 
aiguë  et  en  in<Ugestion  chronique. 
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Cette  maladie^  trèa-fréquente  dans  les  bâtes  à  ctMrnea^ 
est  caraictértsée  par  le  gonflement  de  l'abdomen,  des 
flancs^  principalement  du  cdté  gauche;  la  peau? est 
tendue  et  raisonne  comme  un  tambour  qtiand  on:  la 
percute;  si  ce  sont  des  gaz  qui  remplissent  le  rumen; 
au  contraire ,  le  son  est  mat ,  s'il  y  a  surcharge  d'ali- 
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mens ,  des  cnTies  de  Tomir  et  quelquefois  des  vomis- 
semens ,  la  colonne  vertébrale  est  voûtée,  les  membres 
sont  rapprochés  du  centre  de  gravité  ,  Tanimal  est 
inquiet,  la  repiration  est  gênée  et  s'exécute  avec  peîne, 
les  yenx  sont  injectés,  étincelans,  sortis  de  leur  orbite , 
le  pouls  est  petit,  serré,  la  respiration  devient  plus 
difficile,  l'animal  chancelé,  tombe  et  meurt  asphyxié  ; 
la  poitrine  ne  pouvant  plus  se  dilater  à  cause  de  la  trop 
grande  pression  qu'exerce  le  rumen  sur  le  diaphragme 
qui  est  refoulé  en  avant ,  et  rapproche  par  1&  le  cercle 
cartilagineux  des  côtes. 

Tous  ces  symptômes  se  développent  et  se  succèdent 
avec  une  telle  rapidité  que  l'animal  succombe  quelque- 
fois en  moins  d'une  demi*heure. 


A  rouverture  du  cadavre  on  trouve  le  rumen  dilaré 
outre  pAcsure ,  contenant  le  plus  souvent  du  gaz  pro^ 
duit  parla  ferttïentation  des  substances  alimentaires; 
d'autres  fois  ce  sont  des  substances  mal  élaborées ,  en- 
tassées en  grande  quantité  dans  sa  cavité  (surcharge 
d'alîm^ns);  le  feuiUet  participe  quelquefois  aussi  A 
l'indigestion  aiguë ,  la  muqueuse  qui  tapisse  ce  réser* 
voir  laiaee  apercevoir  assez  souvent  des  traces  d'in- 
flammation ,  lea  autres  lésions  telle  que  la  rupture  du 
rumen ,  du  diaphragme ,  l'injection  des  vaisseaux  mé* 
sentériqoes ,  etc. ,  etc. ,  ne  sont  que  secondaires. 
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Cauêêê* 

Les  causes  sont  :  Tusage  des  fourrages  verts ,  tels 
que  le  trèfle,  la  luzerne,  le  sainfoin.  Rarement  ces 
plantes  produisent  des  indigestions,  lorsqu'on  les 
donne  aux  heures  de  repas  à  Tétable,  mais  elles  sont 
très-fréquentes  quand  les  animaux  sont  abandonnés 
dans  un  qbamp  de  jeune  trèfle  ou  luzerne ,  principale- 
ment lorsqu'ils  sont  chargés  d'humidité,  de  gelée 
blanche ,  de  toile  d'araignée.  Ces  substances  tendres , 
appétissantes ,  engagent  les  animaux  à  les  saisir  aTec 
avidité,  à  les  avaler  après  deux  ou  trois  coups  de  dents. 
Ces  alimens  n'ayant  subi  qu'une  faible  mastication, 
entrent  en  fermentation  et  produisent  les  gaz  qui  di* 
latent  les  parois  du  rumen  (météorisation).  Les  pom- 
mer de  terre ,  les  navets,  les  carottes ,  les  betteraves , 
.les  turneps,  la  drèche,  le  résidu  des  distilleries ,  etc., 
ces  alimens  savoureux  sont  susceptibles  d'occasionner 
des  indigestions,  surtout  si  on  les  donne  en  quantité  A 
des  animaux  affiiiblis ,  pressés  par  la  faim  ou  à  oeux 
affectés  d'une  légère  inflanunation  du  rumen. 

Traitemeni, 

D'abord  il  faut  éloigner  les  causes;  si  l'indigestion 
^t  légère,  commençante,  il  suffit  de  quelques  amers 
ou  de  la  lessive  de  cendre  de  bois  pour  obtenir  une 
guérison  prompte.  Si  au  contraire  les  symptômes  vont 
en  augmentant,  on  doit  recourir  i  des  moyens  plus  ex- 
péditifis.  Quand  il  y  a  dégagement  de  gaz,  on  emploie 
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«lec  avantage  l'ammooiac  liquide  à  la  dote  d'une  à 
deux  cuillerées, A  bouche  dans  un  demi<*litre  d'eau.  Ce 
gaz  étant  de  l'aoîde  èûrbonique ,  il  y  a  combinaison 
avec  Uamnatoniac  et  formation  d'un  carbonate  d'am- 
moniac. Qttel<piefbis  ce  moyen  est  iiçpoisBant,  sur- 
tout s'il  y  a  surcharge  d'alimens ,  alors  on  ne  doit  pas 
temporiser ,  il  faut  avoir  recours  à  la  ponction  du  ru- 
men, qui  s'opère  au  moyen  du  trocart  droit  que  Ton 
plonge  au  beau  milieu  du  flanc*  gauche  en  y  laissant 
la  canuUe  pour  favoriser  la  sortie  des  gaz  au  fur  et  i 
mesure  qu'ils  se  développent  ;  à  défaut  de  trocart  on 
peut  se  servir  de  bistouri  ou  d'un  couteau  de  table ,  et 
pour  remplacer  la,  canulle ,  d'un  morceau  de  sureau 
auquel  on  aura  dté  la  moelle.  Quand  les  gaz  ne  se  dé- 
veloppent plus,  on  retire  le  tube  et  on  favorise  la  cica«  « 
trisation  au  moyen  d'emplâtres  agglutinatifs.  S'il  y  a 
surcharge  d'alimens ,  on  étend  l'incision  de  manière  • 
qu'elle  puisse  donner  passage  au  bras  de  l'opérateur 
qui  doit  se  hâter  de  retirer,  par  louverture  pratiquée , 
le  superflu  des  matières  alimentaii'es  qui  enrayent  la 
digestion.  On  peut  introduire  par  cette  même  ouver^ 
ture  des  substances  médicamenteuses  capables  d'opé* 
rer  le  reste  de  la  digestion.  On  soumet  l'animal  à  une 
diète  sévère  et  on  procède  au  rapprochement  des  lè- 
vres de  la  plaie  par  quelques  points  de  suture ,  ayant 
soin  de  laisser  dans  la  partie  la  plus  déclive  une  petite 
ouverture  pour  favoriser  l'écoulement  du  pus  ou  d'avK 
très  matières  qui  pourraient  entretenir  l'irritation^  et 
l'on  recouvre  le  toat  d'un  bandage  de  corps. 

T.  I.  » 
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Oa  pourrait  aoasi  «e  serrir  arec  atantage  dans  le  caa 
de  météorisalion  d*une  sonde  de  six  à  sept  pieds  de 
longueur,  pomposée  de  gros  fils  de  fer  roulés  en  spirale 
et  recouvert  d'un  cuir  bien  lisse  ;  cette  sonde  flexible 
contient  un  roseau  qui  lui  sert  de  mandrin,  lui  donne 
un  certain  degré  de  raideur  et  ^aTorise  son  introdoc- 
tion.  Pour  l'introduire  on  se  sert  d'un  spéculum  orisi 
ou  de  tout  autre  instrument  en  état  de  tenir  la  bouche 
ouverte;  on  maintient  la  tète  tendue  sur  T  encolure,  lou* 
jours  dans  une  direction  droite;  l'opérateur  s'arme  de 
la  sonde,  l'introduit  par  la  bouche,  le  pharynx,  Vobèo- 
phage  et  Testomac.  Arrivée  dans  ce  dernier,  on  retire 
le  mandrin  et  les  gaz  s'échappent  par  la  bouche  arec 
f or(se«  On  peut  laisser  cette  sonde  en  place  jusqu'à  ce 
que  la  fermentation  ait  cessé. 
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L'indigestion  chronique  se  développe  lentement,  sb 
marche ,  quoique  moins  rapide ,  présente  cependant 
beaucoup  plus  de  danger  pour  l'animaL  Elle  est  assez 
fréquente,  caractérisée  par  l'inappétence,  la  suspenaion 
de  la  rumination  et  de  la  sécrétion  laiteuse  ;  le  muffle 
e6t  sec,  le  pouls  petit,  serré,  les  flancs  sont  plus  ou 
moins  météorisés,  la  colonne  vertébrale  est  voûtée,  les 
oreilles  sont  tantAt  froides  tantôt  chaudes ,  les  excré- 
ments  sont  rares ,  coétés ,  ou  il  y  a  constipation  com- 
plète, la  respiration  est  diftcile,  plaintive.  Enfin  ai  cet 
état  se  prolonge,  l'animal  meurt  au  bout  de  six  on  sept 
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jours,  quelquefois,  mais  rarement,  la  maladie  dure  da* 
vantage» 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouve  le  feuillet  dure, 
rempli  de  matières  alimentaires  desséchées ,  formant 
des  espèces  de  tablettes  collées  aux  lames  du  feuillet  ; 
lorsqu'on  détadie  ces  tablettes ,  on  enlève  avec  elles 
répithélium  de  la  moqueuse.  Quelquefois  le  rumen 
contient  aussi  une  quantité  d'alimens  desséchés  ;  mais 
le  siégé  principal  de  Tindigestion  chronique  est  dans 
le  feuillet. 

Cauêe9* 

Les  alimens  de  mauvaise  nature  contenant  peu  de 
matières  nutritives,  tels  que  du  mauvais  foin,  du  regain, 
de  la  paille  moisie,  des  balles  d'avoine  ou  de  froment, 
dont  on  nourrit  ces  animaux  l'hiver,  sont  les  causes  de 
cette  indigestion.  En  effet,  existe-t-il  dans  une  ferme 
du  mauvais  foin  ou  de  la  mauvaise  paille,  c'est  pour 
le»  vaehes  ;  on  leur  donne  ces  aliment  pour  unique 
nourriture  ;  ils  ne  peuvent  pas  être  digérés  parce  qu'ils 
ne  sont  pas  assez  imprégnés  de  matières  animales  et 
qu'ils  contiennent  très  peu  de  principes  nutritifs  ^  ils 
s'accumulent  petit  i  petit  dans  le  feuillet  jusqu'à  ce, 
que  ce  réservoir  soit  rempli  en  totalité, c'est  alors  que 
les  symptômes  alarmans  font  irruption. 
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Traiiemeni. 

La  première  indication  est  d'éloigner  la  cause  des 
désordres  que  Ton  obsenre.  Lé  vétérinaire  doit  se  hâ- 
ter de  dégager  l'estomac  oq  les  estomacs  des  matières 
contenues  dans  leurs  capacités.  Les  boissons  mucilagi- 
neuses  à  grand  lavage ,  telles  que  les  décoctions  de 
graines  de  lin  données  par  seau,  leslavemens  de  même 
nature ,  les  purgatifs  et  les  toniques  secondent  avec 
beaucoup  d'efficacité  l'emploi  des  mucilagineux  don* 
nés  dans  le  but  de  pénétrer  les  substances  durcie^,  de 
les  rendre  plus  molles  et  favoriser  leur  élimination. 
L'évacuation  faite,  l'animal  reprend  de  la  gaieté,  de 
l'appétit  ;  on  lui  donne  des  alimens  de  facile  digestion, 
des  carottes ,  des  navets ,  des  pommes  de  terre ,  des 
feuilles  de  choux  que  l'on  fait  cuire ,  dans  lesquelles 
on  ajoute  une  certaine  quantité  de  sel  de  cuisine. 

Les  bétes  à  laine  sont  aqssi  exposées  aux  indiges* 
tions;  elles  suivent  la  même  marche  reconnaissent  les 

■ 

mêmes  causes  et  réclament  le  même  traitement  que 
dans  le  bœuf. 

Dans  le  chien  l'indigestion  n'est  pas  dangereuse  eu 
égard  à  la  grande  facilité  avec  laquelle  ces  animaux 
vomissent.  L'indigestion  est  toujours  aiguë  et  admet 
pour  causes  la  grande  quantité  de  viande  crue  que  ces 
animaux  avalent  avec  voracité,  sans  les  soumettre  i  la 
mastication  ;  souvent  on  les  voit  reprendre  les  alimens 
revenus  par  le  vomissement ,  les  m&cber  et  les  réa- 
valer. 
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L'indigestion  du  porc  n'est  pas  non  plus  dange- 
reuse et  ne  mérite  pas  d'être  regardée  comme  ma- 
ladie. 

DB  L'nrhkaiTE. 

On  entend  par  entérite  l'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  les  intestins;  on  a  fait  dif- 
férentes divisions  de  l'entérite,  suivant  qu'elle  attaque 
tel  ou  tel  point  :  ainsi,  duoiUniUy  lorsque  l'inflammation 
^attaque  le  duodénum,  eoUie,  quand  c'est  le  colon,  etc.  ; 
mais  comme  il  est  presque  toujours  impossible  de  pré- 
ciser le  point  malade,  nous  nous  servirons  du  mot  gé- 
nérique d'entérite  pour  exprimer  l'inflammation  de  la 
muqueuse  intestinale,  sans  ayoîr  égard  à  la  portion  en- 
flammée. Cependant,  à  l'exemple  de  M.  Yatel,  nous 
nous.servirons  du  mot  colite  pour  exprimer  dés  mala- 
dies connues  sous  le  nom  de  dyssenterie  et  de  diarrhée 
qui  ne  sont  autre  chose  qu'un  symptôme  d'inflamma- 
tion plus  ou  moins  intense  du  colon. 

On  a  divisé  l'entérite  en  aiguë  et  en  chronique. 

L'éniérUê  aiguë  est  assez  difficile  Â  distinguer  de  la 
gastrite,  surtout  si  l'inflammation  n'^st  pas  très  grande; 
l'animal  est  triste ,  nonchalant ,  éprouve  de  temps  en 
temps  de  légères  coliques,  le  pouls  est  plutôt  petit  que 
fort,  l'artère  est  tendue,  les  excrémens  sont  durs,  coif- 
fés, c'est-Â-dire  recouverts  d'une^  pellicule  blanchA- 
tre,  quelquefois  c'est  un  mucus  glaireux,  présentant 
quelques  stries  de  sang.  Si  cette  inflammation  est  due 
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à  une  pelote  stereorale,  oa  à  ao  calcul,  il  y  a  cooatipa* 
tion ,  les  layeinens  sont  rejetés  sans  ramener  des  ma- 
tières al  vines,  les  flancs  sontbalounés.ranimal  fait  des 
efiforts  ezpulsifs  sans  aucun  résultat,  il  est  inquiet,  se 
couche  sans  presquese  débattre,  il  se  pose  sur  le  der- 
rière, gémit,  regarde  souyent  vers  l'endroit  souflCrant, 
les  extrémités  deviennent  froides,  les  naseaux  se  dila- 
tent ,  le  pouls  s'^ace  et  Tanimal  meurt 

Si  l'irritation  intestinale  est  occasionnée  par  la  pré- 
sence des  vers,  les  douleurs  sont  intermittentes ,  l'ani* 
mal  est  souvent  maigre  quoique  mangeant  bien ,  3  a 
le  ventre  dur  et  volumineux,  il  laisse  apercevoir  par 
intervalle  de  ces  insectes  dans  les  exerémens  qu'il  lâ« 
ohe;  ces  symptômes  peuvent  se  répéter  pendautdeux 
ou  trois  mois,  et  ne  deviennent  alarmansque  quand 
la  quantité  de  ces  animaux  parasites,  est  trop  conaidé» 
rable. 

Si  l'inflammation  est  plus  intense ,  les  symptômes 
sont  plusalarmans,  l'animal  se  couche  et  se  relève  con- 
tinuellement^  il  se  livre  à  des  mouvemens  désordonnés^ 
les  douleurs  sont  sans  intermittence  et  vont  toujours 
en  augmentant,  le  corps  se  couvre  de  sueur  qui  ruis- 
selle sous  Fabdomen ,  le  pouls  est  plein ,  fort,  les  na- 
seaux se  dilatent,  la  faoe  se  crispe  et  l'animal  ne  tarde 
pas  à  succomber. 

Cette  inflammation  suraiguë  (connue  anciennement 
sous  le  nom  de  tranchées  rouges) ,  est  particulière  aux 
soHpèdes;  elle  se  développe  tout  A  coup  sans  aucun  in* 
dice  qui  précède  son  invasion. 
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A  reuvertiwe  du  cndaTre  on  trouve  dans  dîfférens 
points  de  la  sinqueuse  întestmale  des  traces  plus  ou 
moins  jurandes  d'inflammation  ;  les  crottins  sont  durs , 
glaireux^  la  membrane  péritonéale  est  d'un  rouge  vio- 
let. Si  ranimai  est  mort  d'une  entérite  suraiguë ,  les 
lésions  sont  plus  prononcées ,  il  y  a  épanchement  du 
sang  â  la  surface  et  dans  rintérieur  de  la  muqueuse , 
quelquefois  entre  les  lames  du  mésentère;  tous  les 
oiganes  contenus  dans  la  cavité  abdondnale  sont  infil- 
trés et  paraissent  avoir  participé  à  Tinflammation. 
Souvent  on  trouve  la  muqueuse  noire  dans  différentes 
localités ,  ce  qui  est  dû  à  là  terminaison  par  gangrène. 
S'il  y  A  présence  de  pelotes  steroorales ,  on  la  trouve 
dans  une  bosselure  de  la  portion  flottante  du  colon  ^ 
l'endrcMt  correspondant  est  noir  et  gangrené. 

Gxnme  tontes  les  inflammations ,  l'entérite  est  sus- 
ceptible de  se  terminer  par  résolution,  métastase^  dé- 
litescence, passage  à  l'état  chronique  ou  par  gan* 
grètte. 

Camées* 

Elles  sont  nombreuses  et  consbtent  dans  l'usage  de 
mauvttses  nourritures  y  tels  que  le  foin  moisi ,  la  paille 
rooillée,  l'avoine  nouvellement  récoltée,  échauffée > 
l'ingestion  de  substances  irritantes ,  les  boissons  6m^ 
des  quand  Tanimal  est  en  sueur,  les  arrêts  de  transpi-^ 
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ration,  les  répercussions  de  midadies  cataaées;  la  pré- 
sence de  Ters ,  de  pelotes  stercorales ,  de  bézoard ,  les 
hernies,  les  étranglemeos,  les  iûT^finatioiu,  les  déchi- 
rures derintestin,  etc^etc.,  sont  autantde  causesoapa* 
blés  de  donner  naissance  à  Tentérite ,  qui  est  d'autant 
plus  forte  que  la  cause  agit  ayec  {dus  d'intauké* 


Traitement. 

Rechercher  les  causes  et  leséloigner,  s'il  est  possible, 
est  la  première  indication;  si  rinflammation  est  légère, 
si  ranimai  ne  souffre  pas  considérablement,  une  diète 
sévère,  des  boissons  et  des  lavemens  mucilagineux  suf- 
fisent. Si  les  douleurs  sont  plus  marquées,  si  le* pouls 
est  fort,  on  a  recours  aux  saignées,  aux  bains  généraux 
au  moyen  de  couvertures  de  laine  trempées  dans  une 
décoction  mucilagineuse  tiède,  avec  lesquelles  on  en- 
veloppe toute  la  région  abdominale,  en  ayant  soin  de 
les  humecter  continuellement  pour  entretenir  une 
chaleur  douce  et  humide.  S'il  y  a  présence  de  pelotte 
stercorale  qui  obstrue  la  capacité  du  conduit  alimen- 
taire ,  il  faut  avoir  recours  aux  purgatifs  drastiques 
pour  rcixpulser.  Si  on  n'y  peut  parvenir ,  l'étrangle- 
ment continue,  l'inflammation  se  termine  par  gan- 
grène et  la  mort  du  sujet  est  inévitable  :  si  la  pelotte 
ou  le  calcul  est  expulsé,  on  doit  recourir  au  régime  an- 
tiphlogistique  précité  ;  s'il  y  a  présence  de  vers ,  on 
emploie  les  breuvages  vermifuges,  de  hernie,  il  faut 
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larééuire;  s'il  y  a  iatusasceptîou  ou  déchirure  dé 
Tintestin ,  la  maladie  est  mortelle. 

Si  rinflaimnation  se  déckre  tout-à-coup  par  on  ap* 
pareil  formidable  de  symptômes  qui  nous  annoncent 
une  inflammation  suraiguë  (tranchées  rouges)  sans 
causes  connues  ni  présumées,  il  faut  se  h&ter  de  recou* 
rir  aux  amples'  saignées,  les  continuer  autant  que  pos- 
ttble  et  que  le  pouls  se  maintient  éleré,  les  lavemens 
et  les  hreu?ages  mucitagineux;  les  bouchonnemens ,  la 
promenade  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  pour 
combattre  cette  maladie  qui  est  presque  toujours  mor- 
telle. On  emploie  souvent  avec  avantage  l'opium  à  la 
dose  d'un  à  deux  gros ,  et  pour  les  lavemens  une  dé- 
coction de  tètes  de  pavots. 

L'entérite  chronique  est  presque  toujours  la  suite  de 
l'entérite  aiguë  ^  et  constitue  la  maladie  connue  sous 
.les  noms  de  fièvre  hectique ,  fièvre  lente,  marasme , 
embarras  intestinal.  Elle  est  caractérisée  par  la  fai- 
blesse, la  maigreur  de  ranimai,  la  petitesse  du  pouk, 
la  décoloration  des  membranes  apparentes ,  l'appétit 
n'eat  pas  fort,  les  digestions  sont  imparfaites  ,  les  ex- 
crémens  sont  ordinairement  durs,  mal  élaborés,  exha- 
lant une  mauvaise  odeur,  l'animal  rassemble  les  mem« 
bres  du  centre  de  gravité,  voûte  la  colonne  vertébrale, 
le  poil  se  hérisse ,  la  peau  colle  aux  parties  sousja- 
centes,  le  marasme  survient  et  l'animal  meurt  au  bout 
d'un  certain  temps. 

Quand  il  y  a  surcharge  d'alimens ,  ce  qui  constitue 
VindijfêêUon  iniesiinah ,  l'animal  présente  de  légers 
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symplèmes  de  coliques  qui  augmentent  aa  for  et  à 
mesure  que  la  cause  agit.  Les  excrémens  sont  mal 
élaborés  et  d'une  odeur  pénétraiile4  On  entend  des 
borborygmes  suiris  d'e^ubion  de  gas  par  l'anusi 

Cmuêê. 

Les  causes  de  cette  entérite  chronique  sont  les  ali«- 
mens  de  mauvaise  digestion,  les  entérites  et  gastro^ 
entérites  qui  ont  été  négligées  ou  mal  traitées,  ou  qui 
ont  résisté  à  tous  les  moyens. 

Auiopêiê. 

A  l'ouverture  on  rencontre  sur  certains  points  de  la 
muqueuse  des  traces  d'inflammation  ancienne ,  carac<- 
térisées  par  Tépaississement  et  la  désorganisatioD. 
Quelquefois  il  y  a  rupture  produite  par  la  présence 
des  matières  alimentaires  mal  âaborées  «  accumulées 
dans  le  colon  et  le  coocum  (indigestion  intestinale); 
cette  rupture  a  ordinairement  lieu  au  niveau  de  l'ou- 
verture du  ccBcum  avec  le  colon. 


On  emploie  avec  avantage  les  substances  capables 
de  ranimer  les  forces  vitales ,  de  donner  du  ton  a» 
organes  affaiblis;  ainsi  les  toniqaes,  lesboissonsâmères, 
les  légers  purgatifs  remplissent  très-bien  TindicatioD. 
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On  seconde  Taction  de  ces  moyens  thérapeutiques  par 
des  alimens  de  facile  digestion,  riches  en  principes 
mitrilifet  V^  ™^  exercice  modéré  et  les  pan^mens  de 
la  main*  S'il  y  a  indigestion  intestinale,  on  peut  débu- 
ter par  un  purgatif  drastique,  mèiùe  le  réitérer  si  Té- 
yacuation  n'a  pas  été  suffisante.  Une  fois  l'intestin 
débarrassé  de  son  contenu ,  on  peut  avoir  recours  aux 
antiphlogistiqnes  ai  l'inflammation  a  repris  un  carac- 
tère aigu;  si  au  contraire  Tinflammation  n'est  pas 
augmentée,  on  aura  recours  aux  amers  et  aux  excatans. 

Dans  le  bœuf  Tentérite  est  caractérisée  par  la  dou- 
leur que  ressent  l'animal  ;  il  gratte  le  sol  de  ses  pieds 
antérieurs,  il  se  couche,  se  relère,  il  se  frappe  les  pa- 
rois abdominales  avec  les  membres  postérieurs.  L'œil 
est  enflammé,  le  pools  est  dur,  accéléré ,  la  rumination 
est  suspendue,  Tappétit  est  diminué  ou  aboli,  le 
muffle  est  sec;  la  sécrétion  laiteuse,  dans  la  vache ,  est 
diminuée  ou  a  cessé ,  les  excrémens  sont  durs,  coifFés, 
quelquefois  enduits  d'un  mucus  glaireux. 

Les  causes  sont  les  mêmes  que  dans  le  cheval.  Celte 
maladie,  moins  meurtrière  dans  les  ruminans^  réclame 
le  même  traitement  que  Fentérite  aiguë  du  cheval. 

Dans  le  chien  il  y  a  sou  veut  constipation  et  douleurs 
des  parois  abdominales  quand  on  les  comprime,  inap- 
pétence, soif  assex  grande,  etc-,  etc. 

Les  bains  généraux  deux  fois  le  jour,  la  saignée ,  les 
lavemensetlea  boissonsraucilagineuses,  sont  les  moyens 
à  loi  opposer. 
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DB  LA  GOUTB. 

« 

On  entend  par  eolite^rinflaninuition  de  la  moqaeuie 
qui  tapisse  Tintestin  colon  ;  cette  inflammation  a  pris 
le  nom  de  dyêêentêrie  quand  elle  est  intense,  aiguë,  et 
.diarrhée  quand  elle  est  lég^ère  ou  chronique. 

GOLITB  AIOUB    (DTSSBHTiaiB).  • 

Elle  consiste  dans  l'inflammation  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  les  gros  intestins  ;  elle  se  traduit  par  des  éra- 
ouations  fréquentes  par  l'anus ,  de  matières  liquides , 
muqueuses,  mucoso-sanguinolentes  et  quelquefois  par 
du  sang  tout  pur  ;  ces  évacuations  ne  se  font  qu'arec 
douleur  et  efforts,  l'animal  éprouve  de  temps  en  temps 
des  coliques  plus  ou  moins  violentes ,  on  entend  des 
borborygmes ,  le  pouls  est  fréquent ,  l'artère  est  dure, 
tendue,  l'appétit  a  disparu,  la  peau  est^sèche,  les  poils 
sont  hérissés.  Si  cet  état  persiste ,  l'inflammation  s'ir- 
radie sur  les  organes  voisins,  l'animal  dépérit  et  meurt. 


Autap 


ste. 


A  l'ouverture  du  cadavre  les  lésions  principales  se 
trouvent  dans  la  grosse  masse  intestinale,  la  muqueuse 
présente  des  traces  d'inflammation  dans  différents 
points  de  son  étendue,  quelquefois  dans  la  totalité, 
se  déchirant  facilement  ;  un  mucus  noirâtre  sanguino- 
lent la  recouvre.  Les  autres  lésions  que  Ton  rencontre 
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dans  la  cavité  abdominale  n'étant  que  consécutives,  ne 
méritent  aucune  attention. 

r 

Cauêeê. 

Les  causes  de  cette  maladie  ne  sont  pas  toujours 
bien  connues;  mais  les  habitations  insalubres,  le  séjour 
dans  des  endroits  bas  et  marécageux ,  le  froid  humide, 
les  chaleurs  excessives,  les  alimens  de  mauvaise  qua- 
lité, les  eaux  stagnantes,  bourbeuses,  les  émanations 
produites  par  Véncombrement  des  animaux,  surtout 
s'il  y  en  a  de  malades,  enfin  la  contagion  quand  la 
maladie  règne  d'une  manière  épizootique ,  sont  autant 
de  causes  capables  de  lui  donner  naissance. 

Traitement. 

Quand  la  maladie  est  sporadique,  elle  cède  ordinai- 
rement aux  saignées  générales ,  aux  boissons  et  lave- 
mens  émdiliens ,  aux  couvertures  de  laine  impr^nées 
de  substances  de  même  nature  que  les  boissons  et  les 
lavemens ,  avec  lesquelles  on  enveloppe  l'abdomen , 
ayant  soin  de  les  humecter  assez  souvent  pour  entre- 
tenir une  chaleur  humide.  Quand  lies  symptAmes  di- 
minuent, on  donne  aux  animaux  des  alimens  doux  et 
de  facile  digestion  ;  la  promenade  légère  et  le  bou- 
ehoonement  font  le  resté  de  la  médication.  Mais  si  la 
maladie  règne  épiiootiquement,  outre  les  moyens  énon- 
cés ,  il  faut  avoir  recours  aux  mesures  de  précautions. 
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On  sépare  les  animaux  malades  des  sains,  et  même  on 
distrait  ceux  qui  ont  été  exposés  aux  causes  de  ceux 
qui  ne  Font  pas  été.  On  place  les  animaux  dans  des 
endroits  plus  sains  en  les  divisant  le  plus  possible ,  en 
entretenant  les  écuries  ou  étables  dans  une  grande 
propreté ,  en  éloignant  les  fumiers  des  habitations , 
enfin  en  détournant  toutes  les  causes  susceptibles  de 
faire  développer  la  mdadie. 

QOUIB  GBOmQUB  (mSJIMÉB). 

Elle  s'annonce  par  des  déjections  alvines  plus  abon- 
dantes et  plus  liquides  que  dans  Tétat  naturel;  Tanimal 
maigrit ,  la  peau.devient  aèche,  celante  et  les  poib  se 
hérissent. 

Causes, 

0 

Les  causes  sont  l'ingestion  des  mauvais  alimens 
tels  que  la  paUle  rouillée ,  le  foin  moisi ,  les  alimens 
verts,  lenr  excès,  la  suppression  de  la  tronqiiratîon, 
l'humidité,  l'usage  d'eau  de  maovnse  natore.  Ott  l'ob* 
serve  souvent  sur  les  jeunes  herbivores  quand  ils  sont 
à  la  mamelle,  ce  qui  est  dû  â  un  lait  altéré.  Souvent 
les  poulains  sont  «BEèctés  de  diarrhée  dont  la  cause  est 
inconnue  :  j'en  ai  vu  qui  portaient  cette  maladie  pen- 
dant plus  d'un  an  sans  qu'ils  présentassent  d'autres 
symptômes  que  les  déjections  très  liquides  qui  cor'- 
rodaient  les  fesses  et  faisaient  t<»nfoer  les  poils.  Cette 
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diarrhée  des  poulaios  résiste  souvent  &  tous  les  Booyeiis 
dirigés  contre  elle,  et  guérit  presque  toujours  spon- 
tanément après  un  laps  de  temps. 

TraiUmmU. 

m 

Éloigner  la  cause  du  mal  est  la  première  indication 
à  rem|dir  ;  on  soumet  l'animal  à  la  diète  on  lui  donne 
des  alimeos  doux ,  des  lavemens  émoUieus  ;  quand  la 
maladie  date  de  longtemps ,  on  peut  employer  avec 
avantage  les  amers ,  les  astringens ,  les  boissons  et  les 
lavemens  d'eaux  ferrugineuses* 

Dans  les  ruminans  cette  maladie  suit  la  même  mar- 
che ,  reconnaît  les  mêmes  causes ,  se  décèle  par  les 
mêmes  symptômes  et  réclame  le  même  traitement  et 
les  mêmes  précautions. 

Dans  le  chien  elle  est  plus  rare  et  ne  règne ,  pour 
ainsi  dire,  jamais  d'une  manière  épizootique  ;  du  reste 
le  symptâme  pathognomonique  est  dans  cet  animal 
conime  dans  les  autres  animaux  domestiques ,  la 
grande  abondance  de  déjections  alvines  muqueuses , 
sanguinolentes ,  etc. 

Les  causes  et  les  traitemena  scmt  les  mêmes. 

r 

»ft  Uk  GAsmo«*siiisaiTB« 

La  gastro-entérite  est  Tinflammation  de  la  mon- 
brane  muqueuse  qui  tapisse  restomac  et  Tintestin. 
(ïette  maladie,  dans  le  cheval ,  est  caractérisée  par  k 
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nonchalance ,  rinappélence  ;  la  soif  eat  plus  ou  moinf 
▼ive ,  les  excrémens  rares ,  durs  et  coifiés  ;  le  pouls  pe- 
tit ,  précipité,  la  conjonctive  rouge,  injectée,  tumé» 
fiée,  les  yeux  fermés,  larmoyans,  la  piluitaire  rouge, 
injectée ,  la  bouche  chaude ,  pftteuse,  la  langue  char- 
gée d'un  sédiment  grisâtre ,  la  tête  basse ,  la  colonne 
Tcrtébrale  ,  légèrement  Toûtée  ,  est  inflexible  ;  la 
marche  ch«icelante  »  les  poils  sont  hérissés ,  les  flancs 
agités.  Quelquefois  il  survient  une  diarrhée  assex 
abondante ,  et  des  tumeurs  gangreneuses  se  dévdop* 
peut  sur  di£Eerentes  parties  du  corps ,  surtout  quand 
cette  maladie  régne  épisootiqnement. 

Cette  maladie ,  dont  la  marche  est  proportionnée  k 
l'intensité  de  la  cause,  est  aiguë  ou  chronique,  et 
peut  être  sporadique ,  enzootique  ou  épizootique ,  et 
reconnaît  pour  cause  les  alimens  de  mauvaise  qualité, 
tels  que  le  foin ,  la  paille  et  l'avoine  qui  ont  été  mal 
récoltés  ;  aussi  observe-t-<m  un  grand  nombre  d'ani* 
maux  affectés  de  cette  maladie ,  à  la  suite  des  années 
pluvieuses  ^  qui  ont  empêché  de  faire  la  récolte  d'une 
manière  convenable  ;  les  habitations  mal  aérées  où  les 
animaux  séjournent  en  trop  grand  nombre  ;  les  eaox 
bourbeuses,  stagnantes,  séléniteuses-,  les  plantes  acres, 
vénéneuses  ;  les  médicamens  irritana ,  donnés  inoonsi- 
dément ,  sont  autant  d'agens  morbifiques  capables  de 
lé  faire  éclater* 
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Lorsque  rinflammation  est  aiguë ,  peu  intense ,  elle 
oàde  ordinairement  â  la  sa%Dée  ^  ans  boissons  bhn-^ 
ches  nitrées ,  acidulées  ,  aux  lavemens  ém<4liens  ;  si 
Vinflanunatiim  est  pbis  intense ,  que  l'animal  soit  phis 
inquiet,  plus  agité  >  que  les  eYcrém^is  soient  plus  ra- 
res, plus  durs ,  outre  les  boissons  blanches  nitrées ,  il 
fout  recourir  aux  mucikgineux  à  grande  dose ,  aux 
lafemens  de  même  nature  ;  on  réitère  la  saignée  au 
fur  et  i  mesure  que  Tinflammation  fait  des  progrès; 
on  administre  a? ee  arantage  quelques  breuvages 
laxatift ,  tels  que  le  sulfate  de  sonde  ou  de  potasse 
pour  débarrasser  les  voies  alimentaires  et  érrter  la 
constipation  qui  aggrarerait  considérablement  la  ma- 
ladie. Si ,  au  contraire ,  la  diarrhée  était  très-forte , 
et  l'animal  en  proie  aux  coliques^  on  la  combattrait 
par  des  préparations  opiacées,  des  lairemens  de  dé- 
coction de  têtes  de  pavots,  des  bains  généraux  que 
l'on  fait  au  moyen  de  coufertnres  de  laine  que  l'on 
trempe  dans  une  décoction  mucilagineuse  chaude ,  et 
avec  lesquelles  on  enveloppe  le  corps  de  l'animal.  On 
a  conseillé  de  faire  usage  de  sétons  ccomme  révulstfs  ; 
il  est  sanctionne  par  l'observation  qu'ils  sont  plutôt 
noisiUcs  qu'utiles,  sortoot  quand  la  maladie  règne 
qpiiootiquenient ,  et  qu'elle  se  complique  d'engorge- 
mens  charbonneux  qui  occasionnent  bientôt  la  mort 
de  l'animal. 

La  gastro-entéi'ite  chronique  est  souvent  la  suite  de 

T.  I.  21 
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Taigaë,  quelquefois  cependant  sous  l'influence  des 
mêmes  causes  elle  se  développe  d'une  manière  lente  et 
apparaît  sous  la  forme  chronique.  Le  dégoût,  la  tris- 
tesse, la  diarrhée,  quelquefois  la  constipation,  les 
météorisations ,  les  douleurs  abdominales ,  le  hérisse- 
ment des  poils,  la  maigreur  et  le  marasme  sont  les 
symptômes  qui  décèlent  T  existence  de  cette  maladie. 

Dne  nourriture  de  bonne  qualité  et  de  facile  di- 
gestion ,  les  boissons  amères  ,  toniques  ,  telles  que 
les  décoctions  de  racine  de  gentiane ,  les  sommités 
fleuries  d'absynthe ,  de  camomille ,  la  poudre  et 
l'extrait  de  gentiane ,  les  légers  purgatifs ,  s'il  y  a 
constipation ,  les  pansemens  de  la  main  et  la  prome- 
nade suffisent  souvent  pour  amener  la  guérison. 

Dans  le  bœuf ,  outre  les  symptômes  qui  caracté- 
risent la  gastro-entérite  du  cheval ,  on  observe  la 
sécheresse  du  muffle  qui  est  rugueux ,  la  suspension 
de  la  rumination  et  Fabolition  totale,  si  l'inflam- 
mation est  tant  soit  peu  intense ,  de  la  sécrétion 
laiteuse  (  dans  la  yache  ). 

Les  causes  en  sont  les  mêmes,  mais  elle  se  déve- 
loppe quelquefois  à  la  suite  de  ru3age  que  font  ces 
animaux  des  jeunes  pousses  de  chêne  et  d'autres 
végétaux  qu'ils  broutent  au  conunencement  de  la 
végétation,  lorsqu'on  les  mène  dans  les  bois;  ce 
qui  a  fait  donner  a  la  maladie  le  nom  de  maladie 
de  bais  ,  mal  de  brou ,  qui  n'est  autre  chose  qu'une 
gastro-entérite  très-aiguë; 

Le  traitement  doit  en  tout  être  le  même  que  dans 
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le  cheval ,  eo  éloigner  la  cause  est  la  chose  principale 
pour  amener  la  maladie  à  bonne  fin. 

Dans  le  chien  ,  cette  affection  s'annonce  par  les 
vomissemens ,  les  déjections  alfines  bilieuses ,  quel- 
quefois la  constipation  ,  les  douleurs  de  Tabdomen 
quand  on  en  comprime  les  parois. 

Elle  est  souTcnt  occasionnée  par  l'usage  de  sub- 
stances irritantes  que  prennent  ces  animaux,  ainsi  que 
parles  alimens  de  mauvaise  nature  ;  tels  sont  les  chairs 
en  putréfaction,  les  os  engagés  dans  le  tube  digestif,  etc. 

Le  traitement  est  le  même  que  pour  les  autres 
animaux  domestiques ,  mais  on  peut ,  pour  le  chien 
avoir  recours  aux  bains  émolliens  en  {Songeant  le 
corps  de  l'animal  dans  un  baquet  rempli  de  décoc- 
tion mucilagineuse  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long ,  et  les  réitérer  si  le  cas  l'exige. 

DBS   POLYPBS  INTBSTnrAUX. 

La  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  est  quel- 
quefois le  siège  d'excroissances  charnues  que  Ton 
nomme  polypeê  ,  dont  on  ne  peut  connaître  l'exia- 
toice  qu'à  l'ouverture  des  cadavres ,  A  moins  qu'ils 
ne  soient  placés  vers  la  partie  postérieure  du  rec- 
tum. Le  polype  qui  a  son  siège  dans  le  rectum,  se 
trahit  par  les  épreintes  ,  les  efforts  que  fait  l'animal 
pour  l'expolston  des  matières  fécales  qui  sont  quel- 
quefois marquées  de  stries  de  sang.  On  peut  aussi 
s'en  assurer  en  fouillant  l'animal;  lorsqu'il  est  à 
pédoncule  long  et  étroit ,  il  sort  par  l'anus  et  se  fait 
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apercevoir  au-dehors  sous  forme  d'une  tumeur  rouge  , 
de  grosseurs  yariées ,  mais  le  plus  ordinairement  de 
celle  d'un  œuf  de  poule ,  qui  gène  la  sortie  des 
excrémens.  Ces  excroissances  charnues  sont  souvent 
le  résultat  d'une  irritation  de  la  muqueuse. 

Traiiefnêni. 

Le  traitement  consiste  à  enlever  l'excroissance  ,  ce 
qui  se  fait  avec  Finstrument  tranchant,  quand  il 
est  possible ,  ou  avec  la  ligature.  La  ligature  doit 
être  mise  en  usage  de  préfâ*ence  ;  on  se  sert  d'un 
fil  ciré  ou  d'une  ficelle  avec  laquelle  on  embrasse  le 
pédoncule ,  le  plus  près  possible  de  sa  base  ;  on  le 
serre  avec  force  pour  empêcher  la  circulation ,  et  an 
bout  de  quelque  temps  la  gangrène  s'empare  de  la 
portion  située  en  arrière  de  la  ligature  et  la  chute  du 
polype  ne  tarde  pas  à  avoir  lieu  :  si  le  pédoncule  est  trop 
gros  pour  qu'on  puisse  le  saisir  à  l'entrée  de  l'anua ,  on 
passe  au  milieu  du  pédoncule  une  aiguille  i  suture  , 
armée  de  deux  forts  fils  cirés  ;  avec  un  de  ces  fik  on 
embrasse  une  moitié  du  pédoncule ,  et  l'autre  moitié 
avec  l'autre  fil ,  de  manière  A  l'avoir  en  entier  dans 
les  deux  ligatures  ;  si  le  polype  est  situé  plus  profon- 
dément dans  le  rectum  ,  la  ligature  en  est  {dus  diffi- 
cile ;  OD  doit  la  faire  au  moyen  d'un  nœud  coulant 
que  l'on  serre  avec  les  deux  eheiis  qui  sont  au 
dehors ,  lorsqu'on  est  parvenu  A  faire  glisser  le 
nceud  sur  le  pédoncule.  Après  la  chute  du  polype 
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on  peut  avec  avantage  porter  le  cautère  incandes- 
cent sur  la  base  de  cette  tumeur,  si  toutefois  on  peut 
te  faire  sans  cautériser  les  parties  environnantes. 

IirFILTRATIOK  sfaiBVSE  DE    LA    MUQUEUSE   DU   RJECTUM. 

11  arrive  que|c[uefois  et  surtout  dans  les  jeunes 
chevaux  qui  sont  dans  les  pâturages ,  une  infiltration 
séreuse  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  ,  in- 
filtration qui  entraîne  la  membrane  au  dehors ,  et 
forme  A  Tentour  de  Fanus  un  engorgement  froid,  d'un 
rouge  violet ,  volumineux  ,  se  déchirant  par  la  pres- 
sion du  doigt ,  présentant  â  Tîntérieur  Taspecl  gé- 
latiniforme ,  et  laissant  écouler  une  sérosité  jaunâtre, 
qui  cache  l'ouverture  de  Fanus  et  ferait  croire  de 
prime  abord  â  un  commencement  de  prolapsus  du 
rectum. 

Les  causes  de  cette  affection  paraissent  être  dues  à 
un  relâchement  des  fibres  qui  concourent  à  la  foribation 
de  la  menfibrane  muqueuse  et  au  défaut  d'absorption. 

Traiiemeni. 

Cette  maladie ,  qui  inquiète  lés  cuhivatlîurs  et 
même  les  jeunes  praticiens ,  n'est  pas  dangereuse  ',  elle 
cède  facilement  au  traitement  qui  consiste  k  donner 
à  l'animal  plutôt  des  farineux  que  deê  substances  fi- 
breuses ,  à  lui  passer  des  lavemens-  mudlagineux , 
afin  de  favoriser  l'expulsion  des  matières  fécales ,  qui 
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est  toujours  pénible  et  difficile  dans  ce  cas  ;  on  dé- 
truit avec  le  doigt  ou  l'instrument  tranchant  la'  tu- 
meur formée  par  la  sérosité  qui  s'en  écoule.  On  fait 
sur  U  partie  des  frictions  d'alcool  camphrée  ,  d'es- 
sence de  térébenthine ,  de  lavande  ;  au  bout  de  cinq 
à  six  jours  de  traitement,  l'animal  est  ordinairement 
guéri  radicalement.  Gomme  les  substances  médica- 
menteuses appliquées  sur  la  base  de  la  queue  et  sur  les 
parties  environnantes  exciteraient  cet  organe  à  balayer 
par  ses  frottemens  ces  mêmes  substances,  on  doit  avoir 
soin  durant  la  médication  de  fixer  la  queue  sur  le  dos 
au  moyen  d'un  surfait. 

Les  autres  animaux  domestiques  u'oilrent  pas 
d'exemples  de  cette  maladie. 

DU    TYPHUS   GUA&BOiniBITX. 

Gomme  nous  n'avons  observé  que  faiblement  cette 
maladie ,  nous  allons  rapporter  en  partie  les  obser- 
vations qui  en  ont  été  faites  par  MM*  Chahert,  Yatel  et 
Hurtrel-d'Ârboval. 

Gette  maladie^qui  porte  encore  les  noms  de  peste  char- 
bonneuse 9  de  fièvre  charbonneuse ,  de  fièvre  ataxique, 
adinamique,  est  susceptible  d'attaquer  les  chevaux, 
les  bœufs  ,  les  moutons  ,  les  porcs  et  même  l'homme 
par  voie  de  l'inoculation. 

Dans  le  principe,  la  maladie  se  déclare  par  la  pros- 
tration desforoes ,  l'animal  a  de  la  peine  à  se  mou- 
voir, il  s'arrête  tout-à-coup,  les  yeux  sonttemes^ 
chassieux ,  les  oreilles  sont  froides  ,  pendantes ,  Tap- 
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petit  se  soutient  feiblement  jusqu'au  moment  où 
la  fièvre  devient  plus  prononcée  ;  alors  les  symptômes 
sont  pins  alarmans ,  Tanimal  se  livre  à  des  mouve- 
mens  désordonnés,  il  se  coucbe  et  se  relève,  le  pouls 
est  fréquent  du  fort  au  faible ,  de  Tintermittent  au 
régulier  ;  le  corps  est  inégalement  chaud ,  la  bouche 
est  sèdie ,  pâteuse ,  la  soif  est  ardente  ,  Tbaleine 
chaude  et  fétide ,  la  respiration  est  accélérée ,  les 
yeux  sont  jaunâtres ,  injectés ,  le  regard  est  inquiet , 
fiarouche ,  Fanîmal  regarde  ses  flancs  comme  pour  in- 
diquer l'endroit  souffrant.  Il  se  manifeste  quelquefois 
au  moment  de  Tinvasion,  ou  trois  ou  quatre  jours  après, 
rarement  après  cette  époque,  des  tumeurs  circonscrites 
rénittentes,  molles,  comme  cedémateuses ,  emphy- 
sémateuses et  crépitantes,  communiquant  entr elles 
par  des  espèoes  de  traînées ,  comme  Tobserre  M.  Yatel. 
Ces  tumeurs  se  développent  aux  endroits  où  te  tissu 
cellulaire  est  plus  abondant,  tels  qu'au  col  ou  poitaail, 
sur  les  parties  latérales  de  Tabdomen ,  quelquefois 
à  la  tète  et  à  la  ganache.  Lorsque  la  maladie  pre  nd 
un  caractère  fâdieux ,  les  symptômes  augmentent , 
la  respiration  devient  plus  difficile ,  une  bave  vis- 
queuse s'écoule  par  la  bouche ,  souvent  les  tumeurs 
disparaissent  et  l'animal  meurt  dans  uae  grande  op* 
pression. 

Cette  maladie  parcourt  ses  périodes  avec-  asset  de 
rapidité;  quelquefois  le  mdade  succombe  quelques 
heures  après  l'invasion,  sans  qu'il  y  ait  eu  éruption  de 
tumeurs. 
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A  l'ouverture  des  oadaYres  on  rencootre  une  fouie 
de  lésionB  tant  externes  qu'internes^  le  tÎMa  cellulaire 
répondant  aux  tumeurs  charbonneuses  est  infiltré 
d'une  sérosité  jaunâtre,  présente  des  eeohymoses  noi- 
râtres ,  les  portions  musculaires  sont  noires  comme  du 
charbon,  la  muqueuse  «le  l'œsophage,  de  fieatanac  (ou 
des  estomacs  dans  les  ruminans)^d6S'intestàiS9  j^- 
sente  des  traces  d'inflammation,  très  iiïte&ae;  Le  cœur 
est  ramolli,  les  poumons  sont  crépitans  et  gorgés  de 
sang  noir  éoumeux;  le  cerreau  est  raaûitti.et  aesmera- 
beanes  présentent  des  points  noirâtres.  lies  tissw  en 
général  se  putréfient  avec  une  eirtréme  fisidilité. 

>  CmÊêÊêê.  . 

'  .Les  causes  de  oette  maladie  qui  ^  loraqc^elle  se  d<- 
veloj^e,  règne  presque  txmjoorè  d'une  maaière  Bom^ 
tique  ou  épixootique  ^  sont  les  mauvaises  nourritures  ^ 
les  grandes  cbaleurstles  insalubrités  desiuijii^tiôns^la 
malpropreté ,  les  eaux  stagnantes  et  dé  màtiTaise  qua- 
lité, les  pâturages  bas  et  marécageux^  et  'lacontagioii 
qui  peut  avoir  lieu  par  le  contact  immédisrt. 
«1,1 

Le  iraijtcment  que  Ton  met  le  plus  généralement  en 
usage  consiste,  dans  ladministratJOn  des  toniques,  des 
siimulans  à  l'intérieur;  on  cautérise  profondément 
avec  le  cautère  actuel  chauffé  à  blanc  les.  tumeurs 
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charbanneuses  que  Von  recouvre  ensuite  d'une  cou- 
che d'onguent  Tésicatoire,  et  on  continue  jusqu'à  ce 
cpie  la  suppuration  soit  bien  établie;  alors  on  traite 
kss  plaies  comme  des  plaies  simples  suppurantes:  quel- 
ques vétérinaires  n'hésitent  pas  d'employer  la  saignée 
an  début  de  la  maladie,  s'ils  ont  aflaire  à  un  sujet  jeune 
et  pléthorique }  ils  secondent  clBs  inoyens  par  les  anti- 
phlogistiques  ;  ce  n'est  que  quand  l'animal  est  faible , 
que  la  prostration  eftt  bien  marquée ,  qu'ils  débutent 
par  les  esoitans  à  l'intérieur. 

Quelques  praticiens  se  contentent  de  sacrifier  prb^ 
fondement  les  tumeurs  et  de  les  lotionner  avec  l'es- 
sence de  térébenthine  au  début  ;  d'autres  placent  au 
poitrail  des  sétons  animés  avec  la  racine  d'ellébore  ou 
le  protochlorure  de  mercure,  ou  le  deutochlorure  de 
mercure  (sublimé  oorroatf). 

n  ne  faut  pas  ôid>lier  que  des  circonstances  peuvent 
obli^r  le  vétérinaîre  à  changer  ou  à  modifier  le  trai- 
tement le  plus  généralement  admis  (toniques  éxoitans 
à  l'intérieur) ,  et  i  reoourir  au  d^ut  de  \&  maladie 
auB  ànttphlogistiquea;  ihais  il  faut  en  user  avec  cir^ 
GOBspeotion. 

Cette  maladie  étant  la  même  dans  les  bcoofs^  les 
moutons  et  les  porcs,  que  dans  lé  cheval,  le  traitement 
ne  doit  pas  varier  ;  on  doit  metti*e  en  usage  les  mêmes 
moyenlB  thérapeutiques» 

Le  vétérinaire  doit  plutAt  chercher  à  prévenir  la 
maladie  qu'à  la  combattre  ;  quand  elle  est  dévelop- 
pée, il  doit  en  rechercher  les  causes  et  les  éloigner,  du 
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moins  écarter  tout  ce  qui  pourrait  favoriser  son  déve- 
loppement, n  séparera  les  animaux  sains  des  malades, 
il  les  isolera  en  petit  nombre  dans  des  kabitations 
propres  et  bien  aérées;  il  leur  fera  donner  une  nour- 
riture saine  et  de  facile  digestion ,  il  fera  exécuter  les 
pansemens  de  la  main  siu*  lés  grands  animaux  ;  il  évi* 
tera  toute  communication  des  animaux  infectés  arec 
ceux  non  atteints ,  même  les  personnes  chargées  du 
soin  des  premiers,  ne  pourront  soigner  les  derniers. 
De  cette  manière  il  évitera  bien  souvent  que  la  mala- 
die ne  fasse  des  progrès  et  épai^era  un  grand  nom- 
bre de  Tictimes. 

w  Tmn»  ooirrAORDx  dbb  bAtis  ▲  ooaifis. 

Cette  maladie  étant  très  rare,  ne  régnant  que  d'une 
manière  épizootique  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
grands,  nous  copierons  textuellement  ce  qu'en  dit 
M.yatel(i}. 

a  Cette  maladie,  désignée  tour  à  tour  sous  les  noms 
»  de  peste  des  jMEufs ,  de  fièvre  maligne ,  de  fièvre 
»  bilieuse  putride ,  de  fièvre  pestilentielle ,  de  peste 
h  varioleose  et  même  de  yaride  des  bœufs  » ,  parait 
pouvoir  ae  communiquer  aux  animaux  sains  de  la 
même  espèce ,  soit  immédiatement  par  le  contact  im- 
médiat des  animaux  sains  et  des  animaux  malades,  soit 
médiatement  au  moyen  d'une  foule  de  corps  inertes 

(i}  Éiémens  de  Pathologie  péîérinaîre,  tome  l*',  page  203. 
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OU  vivans  ;  tels  sont  :  les  herbes  fraîches  ou  sèches,  les 
harnais ,  les  fumiers,  les  murs,  les  auges ,  etc*,  et  par- 
ticulièrement les  substances  animales  et  surtout  les 
animaux  yivans  de  la  même  espèce  ou  d'espèce  diffé- 
rente ,  et  les  hommes  même  qui  servent  de  voie  de 
commumcation  ,  soit  enfin  par  émanations  conta- 
gieuses. 

Causée, 

On  pense  généralement  que  les  causes  de  cette 
maladie  se  trouyent  dans  les  marches  forcées ,  le  sé- 
jour des  animaux  dans  des  étables,  où  ils  sont  entassés 
et  mal  nourris  et  leur  exposition  à  toutes  les  intempé- 
ries de  Tair*  Ces  causes  réunies  se  rencontrent  sur- 
tout à  la  suite  des  armées. 

Les  prodromes  du  typhus  contagieux  des  bétes  à 
cornes,  sont  la  tristesse ,  l'abattement  (quelquefois  ce- 
pendant suivant  les  auteurs,  la  gaité  et  des  roouvemens 
désordonnés),  la  diminution  de  l'appétit,  le  ralentisse- 
ment et  quelquefois  la  suspension  de  la  rumination , 
la  diminution  de  la  sécrétion  laiteuse  dans  la  vache 
(le  lait  est  alors  plus  clair,  plus  fade),  la  flaxidité  du  pis , 
la  coloration  et  la  fétidité  de  l'urine ,  Textréme  sensi- 
bilité de  l'épine  dorsale  et  de  l'épigastre,  l'accélération 
du  pouls  (45  à  50  pulsations  par  minute). 

1'*  période.  Tète  pendante ,  oreilles  basses ,  poil  pi« 
que ,  membres  antérieurs  écartés ,  les  postérieurs  rap- 
prochés sous  le  centre  de  gravité;  marche  chancelante 
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et  embarrassée,  état  analogue  à  celui  de  Tivressc  ;  élé- 
vation de  la  température  du  corps ,  froid  et  emphy- 
sème des  trayons  ;  frissons  partiek ,  chaleur  et  froid 
assez  prononcés  et  alternatifs  à  la  base  des  cornes  et 
des  oreilles ,  adhérence  plus  ou  moins  marquée  de  la 
peau  aux  muscles ,  grincement  des  dents ,  conTulsions 
de  quelques  muscles ,  principalement  de  ceux  du  col 
et  du  grasset ,  tremblemens  particuliers  de  la  tête; 
secousses  conYulsiyes  d'une  partie  des  muscles  du 
tronc,  avec  élévation  brusque  de  la  tète,  soif  très  vive, 
difficulté  d'avaler ,  pouk  dur ,  fréquent  (60  à  60  pul- 
sations), yeux  larmoyans,  conjonctive  violacée,  par  fois 
jaunâtre ,  paupières  tuméfiées,  membrane  nasale  très 
rouge  ou  violette,  écoulemeirt  de  mucosités  abondantes 
par  la  bouche  et  les  narines  (  sécheresse  des  narines 
dans  quelques  malades),  emphysème  crépitant  des 
lombes. 

2*  période.  Elle  s'étend  ordinairement  du  3*  au  5* 
jour;  persistance  et  accroissement  des  symptômes 
précédens  ;  fièvre  plus  forte  marquée  par  des  exacer- 
bations  irrégulières,  auxquelles  succèdent  des  espèces 
de  rémissions ,  constipations ,  mais  le  plus  ordinaire- 
ment diarrhées. 

Pendant  les  exacerbations,  Tanimal  est  inquiet,  agité, 
il  se  couche  et  se  relève  plusieurs  fois,  la  respiration 
devient  accélérée  et  est  quelquefois  accompagnée  d'es- 
pèces de  gémissemens  et  d*une  sorte  de  bruissement 
particulier. 

Pendant  les  rémissions,  les  cornes,  tes  oreilles  et  les 
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pieds  sont  tantôt  froids ,  tantôt  chauds ,  et  quelquefois 
même  pendant  qu'une  de  ces  parties  est  froide,  Tautre 
ofiEre  une  chaleur  très  sensible  au  toucher;  il  y  a  som- 
nolence fréquemment  interrompue  par  des  secousses 
convulsives. 

3'  période.  Elle  commence  ordinairement  le  5*  jour^ 
accroissement  de  Faccélération  du  pouls  (70  à  80  pul- 
sations par  minutes),  des  moutemens  de  la  respiration, 
de  l'emphysème  et  de  la  diarrhée;  souvent  développe- 
ment d'aphtes  dans  la  bouche  ou  d'éruptions  cutanées. 
Si  la  maladie  fait  des  progrès  en  mal,  il  y  a  insensibi- 
lité de  Tépine ,  pouls  petit ,  faible ,  insensible  >  inter- 
mittent, prostration  extrême ,  chute  du  malade  et  mort. 

j4utopsie. 

Les  principales  lésions  reconnues  à  Touverture  des 
cadavres  sont  :  1^  la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  la 
muqueuse  des  estomacs  (  de  la  caillette  et  du  feuillet 
surtout  ) ,  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  des 
intestins ,  de  la  vessie  et  des  uretères  ;  la  présence  de 
mucosités  épaisses  dans  diffiérentes  portions  du  canal 
intestinal;  des  aphtes  dans  la  bouche  et  quelquefois  dans 
le  larynx  et  Tintestin  grêle  ;  l'engorgement  sanguin 
et  la  mollesse  du  foie  et  de  la  rate  ;  la  plénitude  anor- 
male de  la  vésicule  du  fiel,  la  mollesse  du  cœur;  des 
ecchymoses  ou  extravasations  de  sang  veineux  à  la 
surface  des  organes,  comme  le  cœur,  les  poumons,  le 
diaphragme ,  le  foie ,  l'épiploon ,  la  rate,  l'intestin  au- 


•^ 
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dessous  de  la  membrane  séreuse  qui  les  enveloppe* 
2^  L'injection  et  le  ramollissement  de  la  moëUe  épi- 
nière ,  surtout  vers  les  régions  lombaire  et  sacrée  ;  la 
rougeur  de  la  méningine  rachîdienne  qui  contient  nne 
plus  grande  quantité  de  sérosité  que  dans  Tétat  nor- 
mal ;  rinfiltration  séro-sanguînolente  du  tissu  cellu- 
laire des  nerfs  lombaires  et  sacrés;  des  ecchymoses 
noires  sur  les  filets  nerveux;  par  fois  la  rougeur  des 
méninges  cérébrales;  des  ecchymoses  sur  les  replis  de 
Tarachnoïde ,  entre  les  circonyolutions  du  cerveau  et 
sur  le  plexus  choroïde  ;  rarement  le  ramollissement 
de  la  pulpe  cérébrale. 

Tous  les  symptAmes  et  les  lésions  indiqués  ci-dessus,^ 
ne  se  rencontrent  jamais  sur  le  même  individu  ;  ils 
sont  plus  ou  moins  disséminés  et  il  est  rare  qu'on 
les  rencontre  tous  dans  une  même  épizootie  ,  chaque 
épizootie  présentant  des  variétés  qui  la  distinguent 
des  autres  qui  sont  de  même  nature. 

La  saignée ,  considérée  par  la  plupart  des  autears 
comme  plus  nuisible  qu'utile  dans  cette  affection ,  peut 
cependant,  suivant  quelques  autres,  être  mise  en  usage 
au  début  de  la  maladie ,  surtout  lorsque  l'animal  est 
jeune ,  vigoureux ,  que  le  pouls  est  plein ,  dur  et  fi*é- 
quent  et  que  les  symptômes  d'irritation  sont  Uen 
marqués. 

C'est  dans  la  première  période  que  l'on  a  par- 
ticulièrement proposé  l'usage  des  émolliens  légère- 
ment acidulés,  des  fumigations  émoUientes  et  des 
lavemens  de  même  nature ,  et  c'est  à  la  fin  de  cette 
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même  période  qu'on  a  £ait  usage  des  bouillons  de 
viande. 

Dans  la  2*  période ,  lorsque  les  symptômes  d'irri- 
tation sont  diminués  par  les  saignées  et  les  boissons 
émoUientes ,  on  a  proposé  de  produire  une  rérulsion 
à  la  peau  au  moyen  du  séton  au  col ,  au  fanon , 
sur  le  thorax,  ou  au  moyen  de  linimens  Tolatik 
aromatisés ,  camphrés  et  même  cantharidés  le  long 
de  Tépine  et  sur  les  parties  internes  des  cuisses  ;  mais 
lorsque  l'animal  s'affaiblit  y  on  a  indiqué  d  a? oir  re- 
cours aux  stimulans  extérieurs  les  plus  énergiques, 
aux  sinapismes ,  aux  yésicatoires ,  au  moxa  et  même 
aux  scarifications  suivies  de  la  cautérisation  inhérente 
sur  les  parties  latérales  de  l'épine  et  du  thorax  ou 
sur  les  rayons  supérieurs  des  membres  (i). 

Pendant  la  3*  période ,  lorsque  les  symptômes  graves 
diminuent  d'intensité,  ou  a  pensé  qu'il  suflisait  de 
continuer  l'usage  des  boissons  adoucissantes  rendues 
légèrement  toniques ,  de  soutenir  les  malades  avec 
des  bouillons  et  de -revenir  avec  précaution  à  la  nour- 
riture ordinaire.  Lorsqu'au  contraire  les  convulsions 
partielles ,  l'oppression  ,  l'emphysème  ,  la  diarrhée 
et  la  prostration  des  forces  persistent ,  on  a  cru  qu'il 
était  urgent  d'avoir  de  nouveau  recours  aux  applica- 
tions irritantes  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne 
vertébrale^  de  mettre  en  usage  les  boissons  et  les 

(i)  Les  sétoos  D*agissant  qne  «ur  une  petite  surfice  et  d'une  ma- 
nière imparfaite ,  il  vaut  mieux  recourir  aux  rubéfiant ,  aux  yésica- 
toires ,aaz  sinapismes ,  etc. ,  etc. 
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lavemens  toniques  amers  et  camphrés  (  décocti<m 
d'écorce  de  saule  ,  de  maronaier  d'iude ,  de  gentiane 
jaune,  de  petite  centaurée»  de  germandrée,  etc. ,  etc. , 
thériaque,  diascordium  ,  bierre ,  yin  )  ,  et  de  soutenir 
les  malades  par  des  bouillons  de  viande.  Ces  principes 
généraux  de  traitement  sont  susceptibles  d'éprouver 
des  modifications  dans  chaque  épizootie  suivant  Vétat 
particulier  des  malades* 

Cette  affection  pouvant  se  communiquer  par  éma- 
nations, réclame  les  mesures  de  police  médicale 
propres  à  empêcher  sa  propagation.  C'est  dans  une 
circonstance  de  cette  nature  qu'cm  doit  prescrire 
risolement  des  animaux  malades,  et  tous  les  moyens 
propres  à  empêcher  toute  communication  entre  les 
pays  infectés  et  ceux  qui  les  environnent. 

DU    CHAEBON    OU   ANTHRAX. 

Le  charbon  est  une  maladie  qui  attaque  tous  nos 
animaux  domes^ques  ;  sa  marche  est  rapide  et  quel- 
ques heures  souvent  suffisent  pour  que  la  maladie  soit 
parvenue  i  sa  dernière  période  et  ait  occasionné  la 
mort  de  TûnimaK 

Ce  mode  morbifique  plus  commun  aux  herbivores 
qu'aux  autres  animaux  domestiques,  a  reçu  des  noms 
différons  suivant  les  régions  envahies  ;  ainsi  lors- 
que la  langue  en  est  le  siège ,  glossanthrax  ;  la 
cuisse ,  troussegalant  ;  soie  dans  le  porc  ,  etc. ,  etc.  ; 
mais  la  nature  de  la  maladie  étant  toujours  identique  ^ 
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il  est  inutile  d'en  faire  plusieurs ,  puisque  le  traite* 
ment  doit  rouler  sur  les  mêmes  bases. 

Dans  les  solipèdes  (  cheval ,  âne ,  mulet  ) ,  le  char- 
bon se  déclare  d'abord  par  une  ou  plusieurs  tumeurs 
dures,  douloureuses ,  qui  acquièrent  en  quelques  heures 
un  volume  de  tète  d'homme  ;  ces  tumeurs  crépitantes 
deviennent  froides ,  emphysémateuses  ;  l'animal  est 
inquiet ,  souffrant ,  le  pouls  est  très  accéléré ,  les  flancs 
sont  agités ,  la  respiration  est  fréquente ,  les  naseaux 
sont  dilatés,  les  yeux  sont  étincelans,  hagards ,  le  pouls 
devient  petit  ;  il  y  a  prostration  de  toute  Téconomie  ; 
l'animal  tombe  et  meurt  dans  de  fortes  convulsions. 
Tous  ces  symptômes  se  succëdeot  en  un  ou  deux 
jours. 

Quelquefois  la  maladie  se  manifeste  par  des  tu« 
meurs  larges ,  peu  élevées ,  d'où  suimte  un  sang  noir , 
froid,  épais }  ces  tumeurs  se  développent  avec  assez 
de  promptitude ,  mais  elles  restent  statioonaires  pen- 
dant cinq  à  six  jours ,  et  ont  ordinairement  leur  siège 
aux  parois  inférieurs  de  l'abdomen ,  au  poitrail  :  d'au- 
tres fois  une  tumeur  se  fait  jour  sur  la  cuisse  (trousse- 
galant)  ,  qui  devient  énorme ,  et  occasionne  une  très 
forte  claudication  au  pied^  il  s'engorge  avec  prompti- 
tude ,  fait  boiter  et  souffrir  considérablement  l'animal 
qui  tient  constamment  le  pied  levé;  en  parant  le 
pied  jusqu'au  vif,  on  aperçoit  un  sang  noir,  écumeux , 
les  tissus  sont  froids,  noirâtres,  insensibles,  et  pour  peu 
que  la  maladie  ait  fait  des  progrès,  le  sabot  se  détache 

et  tombe  dans  la  litière*,  si  l'anthrax  surgit  sur  la 
T.    1.  n 
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langue  (  glossanthrax  )  ^  cet  organe  acquiert  un  to- 
lume  considérable,  qui  force  Vantmal  A  tenir  les  mâ- 
choires écartées,  elle  devient  TÎoIacée ,  noirâtre,  froide, 
insensible;  des  tomeurs  pustuleuses,  qui  finissent  bien- 
tôt par  s*u]cérer,  s'impriment  sur  les  bords  de  la  langue, 
qui  ne  tarde  pas  à  se  désorganiser  et  à  tomber  par 
lambeaux  gangrenés;  tous  ces  symptômes  locaux 
sont  toujours  accompagnés  des  symptômes  généraux 
précitéfl. 

A  Fouverture  des  cadaTres  les  lésions  principales 
se  rencontrent  aux  endroits  qui  sont  le  siège  des 
tumeurs  j  là  les  tissus  sont  noirs  comme  du  charbon  y 
crépitants  sous  le  doigt  ;  les  tissus  circOn?oisins  sont 
infiltrés  de  sérosité  jaunâtre  et  de  gaz  d'une  odeur 
fétide  ;  malgré  que  le  tissu  cellulaire  et  musculaire 
paraissent  les  plus  afEeetés,  que  la  maladie  semble 
localisée ,  presque  tous  les  organes  de  Téconomie  pré- 
sentent des  traces  d'inflammation  et  de  gangrène; 
il  paraîtrait  que  le  principe  conserrateur  a  abandonné 
en  partie  la  nature,  vu  la  grande  célérité  avec  la* 
quelle  les  tissus  deviennent  la  proie  de  la  putréfac- 
tion ;  même  pendant  l'existence  du  sujet ,  ils  tombent 
sous  Tempire  des  lois  physiques  et  chimiques. 

Causée, 
j 
Les  alimens  de  mauvaise  nature ,  les  grandes  pluies 
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suivie»  de  grandes  aécheressefl ,  les  eaux  stagnantes, 
bourbeuses ,  chargées  de  matières  étrangères ,  les  en- 
combreasiens  d  animaux  dans  des  écuries  basses ,  mal 
aérée»  9  où  l'air  ne  peut  se  renouTeler  que  difficilement 
ou  imparfaitement ,  les  marches  forcées  pendant  les 
grandes  chaleurs  et  la  contagion,  sont  autant  de  cau-^ 
ses  susceptibles  d'engendrer  cette  terrible  maladie 
qui  r^;ne  quelquefois  d'une  manière  épizootique  ou 
plutM  enzootiquê. 

Traitemeni» 

Vu  te  marché  rapide  de  ce  phénomène  matedif ,  le 
traitement  doit  être  prompt  et  énergique  ;  au  dâliut, 
lorsqcK  les  symptômes  inflammatoires  sont  bien  pro- 
noncés, on  doit  recourir  aux  saignées  générales  «  aux 
boissons  mucilagineuses  ;  il  faut  se  b&ter  d'ettirper  la 
tot^Ulé  de  la  tumeur  ;  s'il  n'est  pas  possible  d'opérer 
cette  ablation ,  on  peut  la  scarifier  profondément  et 
lotîonner  les  surfaces  iiicisées,  avec  de  l'essence  de  té- 
rébenthine ou  de  l'ammoniac  ;  mais  si  l'on  peut  utili- 
ser le  cautère  chaufSé  k  blanc ,  on  le  plonge  dans  Tin- 
térieur  de  la  tumeur  «  on  le  tourne  dans  toutes  les 
directions  pour  détruire  les  tissus  gangrenés  et  donner 
issue  à  l'humeur  ichoreuse  qui  détériore  les  tissus. 

Les  tumeurs  charbonneuses  .en  général,  dit  Cihabert, 
peuvent  et  doivent  être  regardées  comme  l'effet  d'un 
effiort  que  fait  la  nature  pour  se  débarasser  de  Vhu- 
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meur  qui  la  surcharge  et  dont  il  importe  de  favoriser 
la  sortie  par  toutes  les  voies  qui  peuvent  la  lui  procu- 
rer. On  multiplie  le  nombre  de  pointes  de  feu ,  selon 
répaisseur  et  la  largeur  de  la  tumeur,  et  on  recouvre 
le  tout  d*onguent  caustique  vésicatoire.  Si  les  symptô- 
mes inflammatoires  diminuent  insensiblement ,  que  le 
trouble  général  soit  un  peu  calmé ,  on  peut  adminis* 
trer  des  boissons  légèrement,  toniques;  au  bout  de 
quelques  jours  les  escarres  se  détadient  et  les  plaies 
suppurent  ;  ou  les  panse  avec  des  plumasseaux  imbi- 
bés de  teinture  d'aloës  ou  d  alcool  camphré  ;  on  main- 
tient l'inflammation  dans  de  justes  bornes  pour  obtenir 
une  prompte  cicatrisation,  et  on  remet  insensiblement 
l'animal  à  son  régime  habituel.  Dans  le  cas  de  glos- 
santhrax,  on  lotionnera  les  scarificatibns  avec  l'essence 
de  térébenthine  ou  Tammoniac  jusqu'à  ce  que  la  sup- 
puration soit  établie ,  puis  on  fera  usage  de  gargaris- 
nies  toniques  acidulés  jusqu'à  parfaite  guérison.  Si  le 
charbon  attaque  le  pied,  il  faut  recourir  dé  suite  à  la 
dessolure  ;  si  la  maladie  a  fait  quelques  progrès,  qu'elle 
ait  enyahi  une  portion  du  tissu  podophylleux,  on  doit 
enlever  la  portion  de  corne  qui  recourre  le  mal.  On 
lotionne  fortement  les  parties  avec  l'ammoniac  ou  Tes- 
seuce  de  térébenthine  et  on  les  couvre  de  plumasseaux 
aiguisés  de  styrax ,  de  quinquina  ou  de  teinture  de 
quinquina;  pour  le  reste,  ou  se  comporte  de  même 
que  pour  les  autres  parties. 

Si  la  maladie  date  déjà  de  quelque  temps ,  que  les 
forces  soient  diminuées ,  qu'on  remarque  un  relâche- 
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ment  général  dans  toute  Téconomie ,  on  doit  recourir 
aux  amers  et  aux  excitans  à  Tintérieur. 

Cette  maladie ,  toujours  très-dangereuse ,  est  diffi- 
cile i  guérir;  le  vétérinaire  doit  plutôt  tâcher  d'éviter 
son  développement  que  de  chercher  à  la  combattre 
quand  elle  est  déclarée ,  surtout  si  elle  règne  épizootl- 
quement.  Il  atteindra  ce  but  en  soumettant  les  ani- 
maux à  un  régime  approprié  A  leur  état  ^  en  les  éloi- 
gnant des  animaux  malades  et  du  lieu  d'infection ,  en 
les  plaçant  dans  des  habitations  saines  et  bien  aérées  *, 
en  évitant  toute  communication  des  animaux  malades 
avec  les  sains,  et  en  empêchant  les  personnes  chargées 
du  soin  des  premiera  de  soigner  les  derniers. 

Dans  le 'bœuf  cette  maladie  parcourt  ses  périodes 
avec  la  même  célérité  que  dans  les  solipèdes;  elle  se 
pésente  aussi  sous  forme  de  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses,  qui  parviennent  rapidement  à  leur  point 
culminant  d'intensité» 

Cibez  cet  animai  Tanthrax  se  présente  souvent  à  Té- 
paule,  au  fanon;  il  s'y  forme  on  petit  durillon  sensible, 
de  la  grosseur  d'une  petite  noix;  ce  petit  durillon 
prend  de  l'accroissement  de  telle  manière ,  qu'au  bout 
de  dix  à  douze  heures,  l'engorgement  a  envahi  toute 
l'encolure  et  s'est  étendu  sous  le  ventre  ;  la  respira- 
tion devient  difficile,  les  forces  se  concentrent  et 
l'animal  meurt  dans  l'espace  de  24  à  30  heures. 

D'autrefois  il  se  dessine  sous  forme  de  tumeurs  plus 
larges ,  moins  élevées  ,  qui  demandent  plus  de  temps 
poura  rriver  à  leur  entier  épanouissement  ;  alors  la  ma- 
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ladie  est  moins  meartrière  ;  le  malade  ne  tuocombè 
ordinairement  que  du  6^  au  ^^  jour. 

Ces  tumeurs  peuvent  se  dérelopper  sur  toutes  les 
parties  du  corps  et  la  maladie  prend,  comme  dans  le 
cheval,  le  nom  de  glossanthrax  quand  elle  a  son  siège 
à  la  langue ,  et  trousse^galant  quand  c'est  à  la  cuisse. 

Quelquefois  il  est  le  résultat  d'une  autre  maladie , 
par  conséquent  n'est  que  secondaire ,  ainri  qu'on  l'a 
observé  souvent  dans  les  grandes  épisooties ,  dans  le 
typhus ,  par  exemple. 

Une  autre  espèce  de  eharbon ,  qui  règne  toujoufB 
d'une  manière  épisootique ,  est  celui  connu  sous  le 
nom  de  eharhim  btane,  ainsi  appelé  et  démt  par 
Gbabert.  Il  se  rencontre  le  pfais  souvent  le  long  de  l'é- 
pine dorsale  ,  des  cAtes  ;  il  n'est  pas  toujours  aperce- 
vable;  l'humeur  charbonneuse  reste  quelquefois  dims 
l'épaisseur  des  chairs  sans  les  soulever;  mais  en 
passant  la  main  sur  la  surface  du  corps,  on  le  distingue 
par  une  dureté  plus  ou  moins  enfoncée ,  circons^te, 
ou  par  un  enfoncement  dû  à  la  putréfoctîon  des  tissus, 
ou  par  l'engorgement  des  muscles  abdominaux ,  par 
une  crépitation  de  la  peau  qui  parait  être  emphy- 
sémateuse. Ce  charbon  essentiel  offre  des  symptAmes 
généraux  :  la  surface  du  corps,  les  cornes  et  les 
oreilles  sont  froides  ;  la  rumination  et  la  sécrétion  lai- 
teuse (dans  la  vache  )  sont  abolies-,  il  y  a  frisson  qui 
devient  considérable  j  la  bouche  est  remplie  d*uoe 
bave  visqueuse ,  abondante  ;  la  langue  est  sans  mouve- 
ment et  comme  paralysée  ;  l'animal  ne  se  lèche  plus 
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el  u'avale  plus  sa  salive  ;  Tappétit  a  totalement  dis- 
paru; la  faiblesse  et  l'abattement  surviennent  ;  l'air 
expiré  exhale  une  odeur  infecte  ;  la  météorisation  et 
un  dévoienient  considérable  conduisent  l'animal  à  la 
mort.  A  Touverture  des  cadavres  on  rencontre  les 
mêmes  lésions  que  dans  le  chevaL  Chabert  rapporte 
qu'on  a  vu  dans  quelques  sujets  le  panicule  charnu 
d'un  côté  et  quelquefois  des  deux ,  converti  en  une 
gelée  rougeâtre  »  et  les  viscères  plus  ou  moins  infiltrés , 
pourris  et  gangrenés. 

Ces  différentes  espèces  de  charbon  qui  reconnais- 
sent les  mêmes  causes ,  suivent  la  même  marche  que 
dans  le  cheval  ;  il  faut  donc  en  tout  se  comporter  de 
la  même  manière  ^  tant  pour  prévenir  que  pour  guérir 
cette  maladie  dans  ce  dénier  animal. 

Dans  le  mouton  le  charbon  s'observe  ordinairement 
anz  endroits  d^ourvus  de  laine ,  aux  plats  des  cuisses, 
sous  le  ventre  ;  il  se  présente  sous  forme  de  petites 
tumeurs  dures ,  circonscrites ,  qui  acquièrent  en  trè»- 
peu  de  temps  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs; 
vers  son  centre  et  k  son  pourtour  paraissent  de  pe- 
tjJtes  ampoules  remplies  d'une*  sérosité  acre  qui  irrite 
les  tégumens ,  les  altère  et  favorise  la  désorganisation. 
Quelquefois  la  désorganisation  se  borne ,  la  portion 
gangrenée  tombe  et  laisse  à  découvert  une  plaie  pro^ 
fonde  qui  fournit  un  pus  abondant  et  sauve  l'animal. 
Au  contraire,  quand  la  gangrène  gagne  de  proche  en 
proche ,  la  mort  de  Vanimal  e&t  inévitable  »  elle  arrive 
surtout  quand  lu  métastase  a  lieu.  11  se  rencontre 
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quelquefois  à  la  tête ,  il  présente  peu  d'élévation  ;  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  parait  soufflé  ;  la  peau 
désunie ,  soulevée  et  desséchée  ;  l'humeur  charbon- 
neuse se  répand  sous  l'oreille  et  détruit  cet  organe 
avec  une  grande  rapidité.  Les  symptômes  généraux 
surviennent,  et  l'animal  succombe  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours. 

Quand  le  charbon  attaque  les  extrémités ,  l'animal 
soufiFre  beaucoup  pendant  dix  à  douze  heures,  la  gan- 
grèue  survient  et  la  chute  du  sabot  a  lieu. 

Gomme  dans  les  autres  animaux  domestiques ,  on 
doit  recourir  aux  scarifications  et  à  la  cautérisation  des 
tumeurs;  on  recouvre  les  plaies  d'essence  de  térében- 
thine ,  d'ammoniac  ou  d'onguent  vésicatoire;  la  sup- 
.puration  établie ,  on  se  comporte  comme  dans  le  cas 
de  plaies  suppurantes. 

Il  existe  une  variété  de  charbon  particulière  au  mou- 
ton; ce  charbon,  dit  M.  Vatel,  se  montre, sous  forme 
d'infiltration  séreuse  aplatie ,  étendue  en  largeur  et  en 
longueur ,  sur  laquelle  se  développe  un  ou  plusieurs 
phlyctènes.  Il  attaque  fréquemment  les  glandes  in- 
guinales et  axillaires*,  d'où  il  se  propage  bientôt 
è  toute  la  face  interne  des  cuisses ,  des  arts  antérieurs, 
à  toutes  les  parois  du  thorax  et  du  ventre.  On  l'ob- 
serve aussi  au  cou,  même  sur  les  reins,  mais  plus 
particulièrement  aux  membres  postérieurs.  Cette 
infiltration  se  convertit  bientôt  en  une  vaste  escarre 
gangreneuse  sous  laquelle  les  tissus  sont  infiltrés 
d'une  matière  séro-gélatineuse.  Cette  variété  cause  la 
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mort  ea  moins  de  24  heures.  Les  symptômes  géné- 
raux sont  peu  saillans  :  le  mouton  paraît  bien  portant , 
va  au  pâturage  avec  les  autres  ;  tout-à-coup  il  s'arrête, 
cesse  de  manger ,  devient  très-malade  et  n'a  plus  que 
quelques  heures  à  vivre.  La  forme  particulière  que 
revêt  cette  maladie  et  la  promptitude  de  sa  tenni- 
naison  funeste  ne  permettent  guère  Vapplication 
d'un  traitement  curatif  ;  l'émigration  du  troupeau  pa- 
rait être  le  seul  moyen  propre  à  prévenir  la  maladie 
sur  les  bêtes  non  encore  affectées. 

Le  charbon  particulier  aux  porcs  porte  le  nom  de 
êoie  oaêayon  $  il  est  caractérisé  par  un  tourbillon  de 
soies  rassemblées  en  mèche  sur  un  ou  sur  les  deux 
côtés  du  cou  9  entre  la  jugulaire  et  la  trachée-artère , 
â  quelques  distances  des  parotides  dans  la  direction 
des  amygdales.  Les  soies  au  nombre  de  15  à  16 ,  qui 
recouvrent  la  partie  affectée  et  qui  forment  cette 
houppe  épanouie ,  sont  raides,  ^ures ,  souvent  ternes. 
Lorsqu'on  les  tire,  l'animal  éprouve  de  la  douleur,  l'en- 
droit sur  lequel  elles  sont  implantéefs  est  i^rimé  ;  il 
est  noirâtre  dans  les  cochons  blancs,  et  décoloré  dans 
les  noirs;  les  bulbes  de  ces  soies  sont  rassemblées  et  ne 
forment  qu'un  seul  corps  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette ,  les  parties  affectées  sont  desséchées ,  mortifiées. 

Les  symptômes  généraux  qui  précèdent  et  accom- 
pagnent cette  maladie,  sont  la  tristesse ,  le  dégoût ,  la 
soif  vive  au  fur  et  à  mesure  que  le  mal  s'étend  ;  l'ani* 
mal  perd  la  faculté  de  l'ouïe,  il  devient  insensible  aux 
coups ,  la  soif  diminue ,  il  est  chancelant ,  la  gueule  est 
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brùhiDte  et  laisse  échapper  une  bave  abondante;  l'atr 
expiré  est  fétide ,  la  fièvre  est  grande ,  ranimai  est  con- 
stipé ou  a  la  diarrhée  ;  dans  le  premier  cas  il  meurt 
dans  Tespace  de  24  à  48  heures ,  dans  le  second  il 
tombe  dans  le  marasme  ;  les  convulsions  surviennent 
et  la  mort  arrive  au  bout  de  8  à  0  jours* 

Cauêeé. 

Les  causes  sont  les  mêmes  que  celles  qui  donnent 
lieu  à  cette  maladie  dans  les  autres  animaux  domes- 
tiques ;  par  conséquent  les  alimens  et  les  boissons  de 
mauvaise  nature ,  rencombrement  des  animanx  sous 
des  toits  insalubres,  mal  propres,  dans  lesquels  les  co- 
chons restent  enfermés  pendant  les  grandes  cha- 
leurs, etc.,  etc* 

• 
TtmÉgtnmL 

Le  trtttement  consiste  dans  renlèvement  total  de 
la  tumeur  ;  on  y  procède  au  moyen  d'une  érineque  Ton 
implante  dans  le  milieu  de  Tintumesoence  ;  après  cela 
on  circonscrit  celle-ci  au  mojen  d'un  bistouri  ou  d'un 
scalpel  bien  acéré ,  que  l'on  enfonce  assez  profondé- 
ment pour  atteindre  le  fond  du  bouii>illon ,  que  Ton 
extirpe  ;  on  cautérise  le  fond  de  la  plaie  avec  le  cau- 
tère chaufFé  à  blanc  ;  on  soumet  l'animal  aux  boissons 
blanches  acidulées ,  nitrées ,  on  lui  fait  prendre  plu- 
sieurs fœs  par  jour  des  décoctions  amères ,  aromati- 
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ques,  de  quinquina,  de  gentiane,  de  houblon,  de  ca- 
momille ,  etc.  S'il  y  a  constipation  on  fait  usage  de 
lavemens  et  de  breuvages  légèrement  purgatifs* 

Gomme  dans  les  autres  animaux  domestiques  la  pro- 
phylactique doit  être  le  point  de  mire  du  vétérinaire  ; 
il  fera  loger  les  animaux  en  plus  petits  nombres  dans 
des  habitations  propres  et  bien  aérées;  il  leur  fera 
donner  une  nourriture  saine ,  enfin  il  éloignera  toutes 
les  causes  susceptibles  d'engendrer  la  maladie. 

Le  cochon  peut  encore  être  affecté  d'une  variété  de 
charbon  qui  se  développe  sous  formes  de  taches  blan- 
ches ou  livides  ;  mus  comme  c'est  la  même  maladie 
que  celle  qui  attaque  le  bœuf,  nous  renvoyons  à  cette 
variété  dm»  cet  mîikwiI. 


MALADIES  DES  MUQUEUSES>ÉRIENNES. 


DB  LA  EHimTB  (ou  QA.TAABIIB  NASAl). 

On  entend  par  rhinite  rinflammatkm  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  les  cavités  nasales;  elle 
se  traduit  par  de  fréquens  étemuemens ,  par  la  rou- 
geur de  la  membrane ,  par  la  sécrétion  d'un  liquide 
d'abord  limpide,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  prendre  plus 
de  consistance  ;  il  devient  jaunâtre  ou  blanchâtre  et  s'é- 
coule par  les  narines.  Si  l'inflammation  est  intense,  la 
membrane  est  tuméfiée ,  d'un  rouge  pourpre  ;  la  res- 
piration est  gênée,  le  jettage  est  plus  abondant,  le 
pouls  est  accéléré ,  l'appétit  est  diminué ,  enfin  on  ob- 
serre  une  fièn'e  de  réaction  plus  ou  moins  forte;  quel- 
quefois les  symptômes  inflammatoires  disparaissent  en 
partie  ,  mais  le  jettage  persiste  ;  alors  la  maladie  est 
passée  â  l'état  chronique  ,  la  mepibrane  n'offre  plus 
que  quelques  traces  de  phlogose  (catarrhe  nasal  chro- 
nique). 
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CaUêtê. 

Les  causes  de  la  rhinite  soQt  ordinairemeot  la  res-^ 
ptration  d*un  afar  froid  ^  le  passage  subit  du  chaud  au 
froid,  riutroductioD  des  poussières  acres,  irritantes,  les 
inflammations  des  tissus  Tobins  de  la  muqueuse  la- 
ryngée ou  pharyngée  et  des  bronches. 

TraiUnunt, 

Le  traitement  de  la  rhinite  doit  être  en  raison  di- 
recte de  son  intensité  ;  si  rinflanunatioa  est  légère ,  la 
diète  et  quelques  bains  de  Tapeur  suffisent»  Si  elle  est 
plus  considérable,  outre  la  diète  et  lesl>ains  de  vapeur 
dirigés  dans  les  cavités  nasales  plusieurs  fois  le  jour, 
on  aura  recours  à  la  saignée  générale  que  Ton  réité- 
rera si  le  cas  l'exige;  si  la  maladie  passe  à  l'état  chro- 
nique, on  emploie  avec  avantage  les  fumigations  aro- 
matiques, un  exercice  léger  par  un  temps  doux,  une 
écurie  saine  et  des  alimens  de  bonne  qualité  favorisent 
cette  curation.  On  doit  se  comporter  de  la  même  ma- 
nière pour  le  bœuf  et  le  chien. 

Dans  les  moutons  il  existe  une  rhinite  connue  sous 
le  nom  de  morve  aux  bétes  à  laine;  elle  est  caractérisée 
par  un  écoulement  par  les  narines  d'un  liquide  purulent 
et  fétide,  accompagné  d'ulcérations  de  la  muqueuse  na- 
sale ;  l'animal  s'i^broue ,  le  mucus  s'agglutine  autour 
des  ouvertures  nasales ,  les  obstrue ,  et  gène  considéra- 
blement la  respiration. 
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Les  causes  sont  les  mêmes  que  celles  qui  donnent 
naissance  à  la  rhinite  dans  les  autres  animaux  domes- 
tiques. 

Cette  maladie  se  remarqué  le  plus  aoii?CDt  en  hiyefi 
giiérit  spontanément  et  se  dissipe  ordinairement  dans 
la  belle  saison;  quelquefois  Me  passe  à  Tétat  chronique 
et  dure  plusieurs  années  sans  produire  de  trouble  dans 
Téconomie.  Cependant  les  moyens  les  plus  opportuns 
pour  en  obtenir  la  guériaou  y  et  empêcher  que  la  ma- 
ladie ne  passe  à  l'état  chronique ,  consistent  à  soumet- 
tre les  anhnaux  à  des  fumigatioms  émollientes ,  habile- 
ment dirigées  dans  les  narines» 

Le  oatyià  gangreneux  est  une  maladie  partiouliére 
ans  solipèdesf  elle  a  son  siège  sur  la  membrane  nasale, 
elle  est  de  tiataré  thypfaoïde  el  dèrient  souvent  mor- 
telle. 

EUe  sç  déTeloppe  d'one  maâière  brusqne  ;  ranimai 
est  triste ,  nonchalant,  il  sue  au  moindre  exercice,  sa 
démarohû  n'est  pas  amirée ,  il  perd  Tappétit  ;  des 
engorgeméds' apparaissent  au  fourreau,  aux  oordoas 
testiculaircs  qui  deviennent  douloureux  ;  les  paxH 
pières  se  tuméfient  et  jannisseiit  ;  la  membrane 
nasale  d'un  jaune  pâle  ne.  tarde  pas  à  se  oodvrir 
d*eech;moseii  d'un  rouge  foncé ,  de  forme  et  de  gron- 
denr  dilféi^htes;  ces  taches  ou  ecohymoeas  deviennent 
mollasses,  blafardes,  tombent  en  gangrène  et  laissent 
une  quantité  d'ulcérations  ;  Tammal  jette  par  lei  na- 
rines on  mucus  jaunâtre,  acre  et  fétide  ;  Tair  expiré 
exhale  une  odeur  insupportable;  la  reopiratioo  devienc 
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difficile ,  les  orifices  des  narines,  les  lèvres  et  les  joues 
s'engorgent;  les  ganglions  lymphatiques  de  Tauge 
se  tuméfient  et  s'endc^orissent  ;  les  memlMtiiies  buc- 
cales se  couvrent  souvent  d'nlcàrations  analogues 
à  celles  des  cavités  nasales.  Les  membres  sont  le  siège 
d'engorgements  qui  s'arrêtent  ordinairement  près  dca 
réf^ons  olécraniennes  et  roluliennes;  des  tumeurs  de 
dîfEérena  volumes  se  présentent  sur  diverses  parties  du 
corps  ;  elles  varient  en  grosseur  j  les  unes  du  volume 
d'une  noisette  sont  f  uroncaleotes ,  les  autres  plus  vo-> 
lumineuses  contiennent  une  matière  purulente ,  grisft-» 
tre  ;  l'animal  maigrit  et  meurt  ordinairement  au  bout 
de  huit  à  dix  ou  douze  jours. 

Les  lésions  qu'on  rencontre  à  Touverture  du  ca-* 
davre  sont  nombreuses,  tous  les  organes  contenus 
dans  les  cavités  splanchniques  présentent  des  traces 
d*altératioTts  ;  ainsi  les  muqueuses  gastro  -  intesti- 
nales sont  rouges  épaissies  ;  les  reins  et  le  foie  sont 
ramollis,  les  plèvres  sont  injectées,  les  poumons 
sont  gorgés  de  sang  noir ,  présentent  quelquefois  des 
foyers  pnrulens ,  le  cœur  est  ramolli ,  les  muqueusres 
brtmchite ,  traché'fte  et  laryngite  sont  rouges ,  injec-* 
tées,  la  nasale  est  épaissie,  jaune  et  ulcérée  aux  en- 
droits correspondans  aux  éruptions  ^  le  tissu  muscu- 
laire est  recouvert  d'une  matière  purulente  et  quel- 
quefois sanguinolente. 
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Causes. 

Les  causes  de  cette  terrible  maladie  sont  les  ha^ 
bitations  makaiBes ,  basses ,  humides  ,  loù  les  animaux 
se  trouvent  en  trop  grand  nombre  et  où  ils  respirent 
un  air  infecte  chargé  de  miasmes  putrides  produits 
par  des  matières  animales  et  végétales  en  putréfac- 
tion ,  la  mauvaise  qualité  des  alimeas ,  enfin  la  contiH 
gion.  Lorsque  Ton  innocule  le  mucus  qui  s'écoule  des 
cavités  affectées ,  la  maladie  ne  tarde  pas  à  se  pro- 
noncer. 

Traitemsnt, 

On  a  employé  tour  à  tour  les  méthodes  antiphlo' 
gistiques,  toniques^  excitantes,  lés  saignées  à  la  jugu- 
laire,  les  sétons  conmie  révulsifs ,  les  vésicatoires  sur 
les  joues  et  derrière  les  oreilles,  les  fumigations  émoi- 
lientes ,  les  breuvages  et  les  lavemens  mucilagineux , 
n'ont  pas  amenés  plus  de  succès  que  les  stimulans, 
les  toniques ,  tels  que  la  poudre  de  gentiane ,  l'extrait 
de  gentiime,  l'ammoniac,  etc.,  etc.,  les  injections 
vineuses  aromatiques  dans  les  narines.  Cette  maladie 
étant  presque  constamment  mortelle,  il  est  plus  avan*- 
tageux,  comme  le  dit  M.  Vatel,  de  la  prévenir  en  cher- 
chant à  éloigner  les,  causes  qui  paraissent  concourir  à 
son  développement,  que  de  la  combattre  lorsqu'elle 
est  développée. 
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D«    LA    HOETE. 

La  morve  est  une  maladie  dontle  début  se  présente 
presque  toujours  sous  tm  type  chronique ,  et  d'une  na- 
ture sui  fenêriê  ;  die  est  caractérisée  par  rinflammation 
de  kl  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  cavitésnasales 
et  lès  sinus,  par  la  rougeur  et  l'injection  delà  pituitaire. 
Cette  terrible  affection ,  particulière  au  cheral ,  k  Tâne 
et  au  mulets  est  remarquable  d'abordpar  un  léger  ëcou^ 
lement  qui  suinte  par  une  ou  parles  deux  narines  et  par 
Teugorgement  des  ganglions  sympathiques  de  l'auge» 
S'il  jette  par  les  deux  narines,  les  gan  glionssont  engorgés 
des  deux  côtés ,  et  s'il  ne  jette  que  d'une  seule ,  les 
ganglions  ne  sont  engorgés  que  du  c6té  correspondant  A 
cette  narine;  bientôt  la  muqueuse  nasale  se  couvre  de 
petits  boutons  qui  blanchissent  au  centre  et  ne  tardent 
pas  a  s'ulcérer;  le  jettagé  devient  plus  épais,  plus  abon- 
dant, s'agglutine  au  pourtour  des  orifices  des  narines; 
les  ganglions  plus  ou  moins  volumineux  sont  adhërens 
et  douloureux  par  la  pression.  La  maladie  continuant 
à  faire  des  progrès ,  les  symptômes  s'aggravent ,  la 
membrane  nasale  s'ulcère  davantage ,  devient  plus 
épaisse ,  les  ulorfrations  attaquent  quelquefois  la  cloison 
nasale  qu'elles  perforent  ;  le  mucus  qui  s'écoule  -des 
narines  est  jaunâtre,  de  mauvaise  odeur,  quelquefois 
sanguinolent;  la  respiration  est  génëe,  les  os  du 
nez  se  boursouflent ,  les  yeux  deviennent  larmoyans , 
chassieux  (  ou  l'oeil ,  si  l'animal  ne  jette  que  d'un 
côté  )  ;  le  poil  se  hérisse  >  Tappétit  dÎBunue;  quelque- 

T.   1.  23 
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fois  des  hémorrhagies  nasalefe  surviennent ,  Tanimal 
maigrît ,  tombe  dans  le  marasme  et  meurt. 

Ces  symptômes  se  succèdent  toujours  at«c  beau- 
coup de  lenteur;  Tanimal  ne  paratt  pas  malade,  il 
boit,  il  mange  et  il  traivaille  comme  de  coutume; 
ce  n'est  que  quand  la  maladie  est  arrivée  à  «on  plus 
haut  degré  d'intensitéet  que  les  réactions  sympathiques 
onl  retenti  dans  presque  tous  les  organes ,  que  ranimai 
présente  des  synIptAmes  généraux,  et  pour  arriver 
èee  point  il  faut  kM^emps,  six  mois ,  un  an  et  mimt 
davant^e. 

Le  siège  de  cette  maladie  a  été  la  sujet  de  beatn 
coup  d'écrits  et  d'opiniona  difiEérens;  les  uns  l'ont 
placé  dans  le  cerveau ,  la  moelle  épîaîère ,  les  hu- 
meurs et  le  sang  corrompiMç  les  autres  dans  le  syi* 
tèÉeie  lymphatique,  et  l'ont  regardée  comme  iden- 
tique «vec  le  £arcin  qui  existe  quelquefob  en  même» 
temps'  que  la  morT«  dans  les  poumons,  par  la  f  ormalioa 
des  tubercules ,  etc. ,  etc.  D'après  les  observations 
de  beaucoup  de  vétérinaires^et  d'après  les  nôtres,  nous 
voyons  que  Lafosse  a  eu  raison  de  la  regarder  comme 
une  maladie  locale  de  la  membrane  nasaleet  des  mnuê*. 

L'ouverture  des  animaux  sacrifiés. ou  morts  de  la 
morve,  ne  nous  a  presque  jamais  décelé  d'autres 
lésions  que  l'ulcération,  l'épaissisBement  et  la  dé- 
sorganisation de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  cavités 
nasales ,  les  oemels.  et  les  sinus  ^  avec  réplétioo 
de  ces  derniers  d'un  pus  blanchâtre  et  de  mauvaise 
oifeuv;  les  i£wMi&  observé^  dans  certains  sujets  sur 
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d'atttres  organes  nom  ont  toujovurs  para  étrangirei  i 
la  maladie  ou  n'être  qne  conséeutÎTes* 

Cauêeê* 


Cette  maladie  reconnaît  pour  causes  les  alimens 
avaries  et  de  mauvaise  nature ,  les  habitations  basses 
et  humides ,  où  Tair  ne  circule  et  ne  se  renouvelle 
qu'imparfaitement ,  les  travaux  excessifs ,  les  inflam- 
mations des  voies  aériennes,  passées  à  l'état  chronique; 
selon  quelques-uns  la  contagion,  selon  d'autres  elle 
ne  peut  se  transmettre  par  cette  voie;  mais  tant  de 
faits  militent  en  faveur  de  la  contagion,  qu'il  est  im- 
possible de  la  révoquer  en  doute.  En  attendant  des 
faits  et  des  expériences  qui  nous  prouveront  le  con- 
traire ,  nous  la  regarderons  toujours  comme  pouvant 
se  transmettre  d'un  individu  à  un  autre,  et  nous 
recommanderons  toujours  à  nos  élèves  et  aux  person- 
nes chargées  du  soin  des  animaux ,  de  séparer  exacte- 
ment des  autres  ceux  qui  présentent  les  plus  légers 
symptômes  de  morve. 

Traitement. 

On  a  vanté  el  préconisé  une  quantité  de  spéci- 
fifues  qui  jooisaaieai  de  k  propriété  de  guérir  la 
morve*  Ces  prétendoa  spécifiques  n'eurent  pas  plutôt 
éCénoMBriisau  crtuset  et  à  respérûnentation 
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instruits  et  sans  préTention,  qu'ils  tombèrent  du  haut 
de  leur  célébrité  usurpée. 

Chercher  à  prévenir  cette  maladie  en  soustrayant 
les  animaux  aux  causes  susceptibles  de  la  faire  naître, 
doit  être  la  première  indication  A  remplir.  Si  un  cas 
se  présente  dans  une  écurie ,  il  faut ,  non  comme  on 
le  fait  habituellement,  séparer  le  malade,  et  laisser 
les  autres  sous  Vinfluence  des  causes  ambiantes  et 
propagatrices  du  mal  ;  mais  éloigner  les  animaux 
sains  du  lieu  de  Tinfection  ,  les  placer  dans  des  en- 
droits élevés  bien  aérés  ;  qu'on  joigne  à  ces  précautions 
une  nourriture  saine  et  un  exercice  modéré,  et  l'on 
parviendra  souvent  â  borner  les  ravages  du  fléau. 

Lorsque  la  maladie  est  commençante ,  qu'elle  est 
à  sa  première  période  ,  c'est-à-dire  quand  l'on  n'a- 
perçoit encore  qu'une  légère  phlogose  de  la  mem- 
brane nasale  et  un  léger  écoulement  par  les  na- 
rines ,  un  régime  antiphlogistique  ,  la  saignée  et  les 
bains  de  vapeur  dirigés  dans  les  cavités  nasales,  doi- 
vent être  mis  en  usage.  Si  la  maladie  a  déjA  pris 
plus  d'extension ,  qu'outre  les  sjmptAmes  précités  le 
jettage  sorte  plus  abondant,  plus'épais  ;  que  l'on  ob- 
serve sur  la  muqueuse  des  ulcérations  (chancres), 
que  les  ganglions  lymphatiques  de  l'auge  soient  en- 
gorgés, on  doit  avoir  recours  aux  saignées  pratiquées 
de  temps  en  temps  selon  l'indtcatioQ,  aux  fumigations 
émollientes,  quelquefois  aromatiques ,  sirivant  l'état  de 
la  membrane,  il  convient  d'onctionner  les  glandes 
d'onguent  résolotif  excitant ,  huile  de  laurier ,  dans 
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laquelle  oa  a  incorporé  on  sixième  d'iode  pure  (  on-f 
gaent  mercnriel ,  vésicatoire ,  de  térébenthine  et  de 
sublimé  corrosif  )• 

On  a  administré  â  Tintérieur  des  excitans;  les  .pré- 
parations aetimôniales  et  sulfureuses ,  longtemps 
continua  ^  nous  ont  souvent  bien  serrî  ;  on  seconde 
ce  traitement  par  une  nourriture  saine  ;  les  panse -^ 
mens  de  la  main  bien  faits,  un  exercice  modéré 
ont  quelquefois  suffi  pour  en  op^r  la'  guérison  : 
mais  lorsque  la  rhaladie  est  arritée  à  son  apogée, 
quand  il  y  a  désorganisation  de  la  membrane  pitui«* 
taire  et  boursouflement  des  oa  du  nez  ;  quand  les 
yeux  sont  larmoyans ,  chassieux:  »  on  doit  renoncer  à 
toute  espèce  de  traitement,  et  regarder  la  maladie 
comme  jocunible;  toute  entreprise  semblable  tourne* 
rait  toujours  au  détriment  de  la  réputation  du  vé^ 
térinaire  qui  l'aurait  faite*  « 

Malgré  les  succès  que  l'on  obtient  quelquefois 
dans  les  deux  premières  périodes ,  surtout  dans  la 
première  »  la  maladie  est  toujours  rebelle  ejb  diffi- 
c3e  à  guérir  et*  résiste  bien  souvent  atix  éoins  et  aux 
traitemens  les  mieux  combinés  ,  et  n'est  interrompue 
ancunanent  dans  sa  marche.  On  a  vu  aussi  c6tte 
maladie  '  guérir    spontanément   chex   des    animaux 

dans  des  pâturages. 


DB   LA    LAHTKOO-PnAKTKGITE. 

{Angine  esquinancie. 
On  entend  par  laryngite  l'inflammation  de  la  mem-^ 
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brane  niuqoetifle  da  iaiyu  el  do  pharynx  ,  eâraieté- 
risée  par  la  rotigeur  de  la  milqueiiBe  baaale,  an  éeoQ^ 
lement  plus  ou  moins  abondant  par  les  aaaeaox  ;  lor»-* 
cpi'on  comprime  les  répons  des  parotides,  Taniinal 
témoigne  de  la  douleur  et  tâche  de  s'y  aoustnn^  en 
levant  bmsqaement  la  tète  à  chaque  pression  ^m 
Ton  exenje;  presque  toujours  les  gan^lioné  sous^ 
linguaux  soot  engorgés ,  chauds ,  durs  et  douloureux  ; 
le  tissu  cellulaire  environnant  est  infiltré;  la  toux 
est  iMsez  forte ,  la  respiration  est  plus  ou  moins  gé^ 
née.  €et  état  n'existe  (|u'un  cértaiB  temps  ^  alors  la 
chaleifir  diminue ,  la  tmneur  se  circonscrit^  se  lnmcAit 
dans  son  eentré  et  laisse  apercevoir  une  fiuctnation. 
Si  l'inflammation  est  forte  et  qu'elle  attaque  «n  sujet 
irritable  ,  la  fièvre  réactionnaire  appënrtt  «  le  pouh 
est  accéléré  et  Tappétit  diminué  ;  la  déghxtitien  est 
difficile ,  quelquefois  impossible  ;  les  almaens  et  les 
boissons  reviennent  par  les  narines  ;  quelquefois  f  in- 
flammation est  tellement  intense ,  rengorgement  si 
volufiiinettx ,  que  Tanimal  ne  respire  qu'avec  la  plus 
grande  difficulté  et  est  en  danger  de  mourhr  d'as-» 


Cette  maladie  qui  est  connue  dans  toÉfs  les  ainmaeEi 
sous  le  nom  générique  d'angine  ,  esquinaneie  4  est 
encore  connue  dans  le  cheval  sous  les  dédomiiiàtions 
de  gourme  ,  étranguillon. 

Il  se  développe  quelquefois  dans  le  larynx ,  ou  la 
trachée-artère,  une  espèce  défausse  membrane  qui 
obstrue  ou  tend  A  oblitérer  ce  conduit  ;  la  respiration 
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Ament  iifflaiite  ^  difficile ,  h  difficulté  «ogménte  au 
far  el  à  oiêsare.qoe  la  maladie  fait  des  progrès ,  et 
ao  bout  de  deux  ou  trois  jours  l'animal  est  menacé 
ou  meurt  d'asphyxie. 

Cette  mdadioi,  qui  parait  n'être  que  le  résultat  d'une 
irritation  de  la  muqueuse  du  larynx  ou  de  la  trachée» 
artère,  a  été  désignée  par  quelques  Tétérûsaires ,  sous 
le  nom  de  croup, d'angine craupale,  par  analogieavec 
la  maladie  de  ee  nom  dans  l'espèce  humaine.  On  l'a 
obserrée  prineipalement  sur  le  bceuf  et  le  chien  ; 
mais  ^ùùs  aYvms  été  i  même  de  TobserTer  sur  un 
ehnel  y  presque  aidntement  ^  sans  engorgement  ni 
autre  symptôiite  Inàladif. 

Çauêêê» 

Les  causes  de  la  laryngé  -  pharyngite  résident 
dans  les  yariations  atmosphériques ,  le  froid  humide^ 
le  passage  du  chaud  au  froid ,  les  mauvaises  nour- 
ritures f  le  foin  et  la  paille  vases ,  poudreux  j  les  pou- 
lains sont  exposés  à  contracter  cette  maladie}  on 
dit  alors  qu'il  font  leurs  gourms. 

Ttaiiement 

Le  traitement  doit  être  en  raisoti  dircele  aveu 
l'intensité  de  la  maladie.  Si  elle  eot  légère  où  sou-^ 
met  l'animal  au  régime  débilitant^  aux  boissons  tièdes 
blanchies  avec  la  farine  d*orge  ;  on  place  lé  malade 
dans  un  endroit  où  Tair  ne  soit  pas  trop  irif  ;  on  ente^ 
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loppe  la  gamehè  <faûe  peaa  d'^agnetnXAi'  d'où^  titsù 
de  laine  pour  entretenir  It  ohalear  de  cette  partie. 
Si  rioflammation  est  plus  forte  ,  qoe-  l'on  aperçoive 
des  réactions  sympathiques ,  telle  que  ridappéteiice, 
raocëlération  du  pouls  et  de  la  respiration,  outre 
le  ti^aitemént  précité  on  .aura  recours  aui  sai|piéea 
générales,  aux  boissons  éduhxnréeè  aVee  du  miel  ,atn 
électiiairès  adoucissans ,  ans  bains  de  yapeur  :  si  l'a- 
nimal n!esli  pas  Itrop  gêné  de- la  respiratibn ,  on  ap* 
pliquera  sui^  rengorgement  dea  ganglions  des  cata- 
plasmes émoUieiis  ,  maturatifs  pour  aotiTer  le  trarail 
de  la  si^»puration  qui  est  la  terminaison  presque' cons- 
tante de  cette  maladie.  Quand  la  «fluctuation  est 
bien  établie ,  que  le  centre  de  l'abcès'  présente  un 
point  ramolli ,  dont  la- peau  est  amincie ,  on  opère 
la  ponction  au  moyen  d'un  bistouri  que  l'on  plonge 
dans  la  tumeur 3  le  pus  s'en  écoulé,  oh  déterge  la 
plaie ,  on  la  tient  propre  et  on  là  soustrait  aux  corps 
extélrieurs  qui  pourraient  entraver  la  marche  de  la 
cicatrisation.  Si  par  l'effet  de  l'éiigorgément  l'animal 
^tait  menacé  d'asphylie  ,  il  faudrait  pratiquer  Topé- 
ration  de  la  trachéotomie  ;  si  on  reconnaît  la  foi^ 
nktion  d'une  faussa  membrane.,  il  faut  tâcher  de  la 
faire  avorter  par  les  émissions  sanguines ,  les  bains 
de  vapeur  et  les  révulsifs  applli(|ués*  sur  les 'parties 
lat^ales-'de.  >réffColune  i(l68  sibapismes,  les  résii»- 
toires).  Si  <nàn'y'  peut  parvenir,  on  doit  recourir  A 
la  trachéotomie  ,'  «et  employer  iied  moyens  propres  A 
détruire  cette  produoticm  morbide.  On  pourrait  peilt^ 


SPÉGIALB  OV  BBSGBIVTiyB.  861 

éire  avec  avÀotage  inliqduire  âàns  la  Ivachèe^-artàre,  * 
par  FouiFertiii»  qve  i'oa  se  aérait  méBMjfée'^  une  agnde- 
flenbleyjnaû  tasaexi  solide  pour  vuDére:  la  réaisliaiice 
que  lui  opposerait  la  fausse  membrane*  Noos  avons' 
obtenu  un  plein  succès  en-  obstruant  l'ouverture 
pratiquée  à  ce  canal  par  le  rapprochement  des 
lèvres  delà  plaie^  aUfmoyeo,  de  k  oiain  >  en'  les  y 
maintenant  âmes  Ipo^ptems  pour  g^aer  f  animal  et 
le  forcer  à  se  d^epdrc)  par  les  monveineaa  brosquesf 
auxquels  il  se  Uyrait  -y  Tair  contaiia .  iifiks  les  pou- 
mons se  trouvant  chassé  avec  force ,  produisit  le 
déchirement  de:la,fapise  memlu*a|na,  la  circulation 
de  Tair.  se  rétablit  >et;|la  gu^son  ne  se  fit  point 
attendre. 

Dans  le  bœuf  la  hryngo-pharyngife  se  reoodnattr 
aux  menées  symptôn^  que  dans  le  obaTaly*  eUio  est 
occasionnée  par  Iqs  mêmes  causes  y  rédame  les  mémea 
soins  et  le  même  traitement» 

Bans  le  porc  le  dégoût,  la  difficulté  d'avaler,  la  lx>ux» 
la. sensibilité  de  la  gorge  lorsqu'on  la  comprime ,  sont 
les  symptômes  qui  décèknt  son  ezist^ice*  I^e  traite^ 
pient  est  de  même  que  pour  les  autres  animaux  do^ 
mestiqoes. 

Dans  le  chien  la  laryngo-pharyngite  force  Tanioial 
à  tenir  la  gueule  ouverte  sans  pouvoir  mordre;  îl  aboie 
en  hurlant ,  l'air  expiré  est  brûlant ,  il  a  horreur  de 
Veau  y  ce  qui  a  fait  confondre  cette  maladie  avec  la 
rage,  et  lui  a  valu  le  noip  de  ragê^ue. 

I^  traitement  dçifij.êjtre,  en  tout  antipblogistiq«c  ; 
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on  |>oumitav«e  STantage  emptoyer  le»  rétnlitfs  êur  h 
peau,  maîa  la  a^^dioaaîOB  eat  aeuvcAt  meftoaoe,  et  Ta- 
nuoal  meiut  au  bout  de  6  à  8  jeun,  dans  de  fortes 
ooaYidsiûnf.  . 

DB   LA    LAEYlTGO-PHAEYirGITE   GHEOinQUE. 

La  lârynffo^pharyiigite  clm)ili4}ue  est  earactérûée 
par  la  respir«(tktt  diflileile ,  par  la  dottlair  qn'épnrare 
l'animal  quand  on  eomprime  cette  régîen,  et  par  la  toux 
persfetaiite.  Voilà  les  seuls  symptAmes  qui  marquent 
son  existence. 

Les  eauâes  scmt  les  mêmes  que  dans  l'aigu ,  dont 
^le  n'est  le  plus  soutent  qu'une  conséquence. 

Le  traitement  de  ce  mode  maladif  consiste  dans  les 
révulsift  ftur  le  tul^  digestif  «  sur  la  peau,  au  moyen  de 
Vésicaloiréiouâe  sina^mes^  que  Von  applique  sur  les 
régions  parotidiennes,sur  la  gorge  ;  on  seconde  la  mé^ 
dication  par  un  régime  adoucissant ,  les  boissons  chau- 
des, blanchies  atec  la  farine  d'orge,  et  par  l'usage  de  ca- 
rottes ,  et<3. ,  etc.  Si  la  respiration  derient  au  point  de 
metti^e  l'anin^al  hors  d'état  de  rendre  des  serfices ,  il 
faut,  dans  te  cheval,  pratiquer  la  trachéeotemie;  on 
lui  place  un  tube,  et  on  peut  encore  l'utiliser  pendant 
nn  temps  plus  ou  moins  long;  ti  c'est  au  bcsuf  il  vaut 
mieux  le  Kvrer  à  la  boucherie. 

Le  boeuf  est  susceptible  de  contracter  cette  maladie 
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qai  se  déTeloppe  presque  toujours  d'une  manière  épi- 
zootique,  et  qui  parcourt  sa  période  avec  une  extrême 
rapidité.  Celte  laryngite  ou  phitAl  cette  laryngd^pha- 
ryngite  est  apppéeîable  par  Tabolition  de  la  raminatioâ 
et  de  la  sécrétion  laiteuse  (dans  la  Tache) ,  par  une 
^ande  anxiété,  la  difficulté  d'avaler  et  de  respirer;  la 
mcfolnrane  irocoale  est  d'^n  rouge  foneé  ;  Tair  ex|riré 
cathiie  one  odeur  fétide ,  la  température  de  la  tète  est 
augmentée ,  les  yeux  sont  lannoyans ,  une  ba? e  fétide 
s'écoule  de  la  bouche,  le  pouls  est  petit,  concentré  ;  ces 
symptômes  vont  en  ifugmentant  quelquefois  jusqu'au 
deuxième  jour ,  alors  l'adynamie  se  manifeste ,  la  sur- 
face du  corps  '  devient  froide ,  la  bouche  viotacée ,  noi- 
rAtre ,  présentant  sur  différens  pointa  des  ttdies  Uan«- 
obAtrea;  l'air  expîté  dxfanle  une  odeiir  eadaféreuse,  là 
pook  davieo*  petit,.  s'efEïioe,  l'animal  cbaoceMe^  tombe 
et  meurt  ea  très  -ptnn  de  tempa» 

L'ont erture  dn  ôadavre  laisse  apereeréir  l'intérieur 
dit  la  bouche,  del'arrièfie-bouche  et  dea  cavités  nasales^ 
noir^  la  mpqueuse^ décomposée,  putréfiée  et  par  lam* 
beaox. 

Getlw  déoompQaîftion  se  prolonge  quelquefois  le  long 
de  la  traobéê-artère ,  même  jusqu'aux  bronches.  On 
remarque  sous  la  peau  des  épanebemeoa  sanguins  qui 
forment  des  ecdqrmoses  assez  larges  ;  les  lésions  que 
l'on  observe  dans  les  cavités  splanohniques  ne  parais- 
sent être  que  seccnidaires* 
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Cauêeê. 

« 

Les  causes  de  Tangine  gangreneuse  sont  attribuées 
aux  grandes  sécheresses  qui  ont  desséché  eu  grande 
partie  les  mares,  lea  étangs,  les  ruisseaux,  à  Visage  que 
les  aaimaux  doivent  faire  d'éaux  vasces  dan»  lesqtieUes 
se  trouvent  des  matières  végétales  eit  anîmates  en  pu* 
tréfactiou,  et  à  oeluidemauvaiaéa  nourritures»  Enfin  la 

contagion  peut  être  placée  en  première  ligne. 

» 

Triai  faM0ii  fi 

Vu  la  rapidité  avec  laquelle  cette  maladie  parcourt 
ses  périodes  (24  à  36  h^ores  suffisent  quelquefois) ,  et 
le  peu  de  succès  du  traitement,  il  vaut;  mieux  chercher 
A  prévenir  son  invasion:  en  éloignant  les  causes  suscep- 
tibles de  la  faire  naltroi  On*  placera  les  animant  dans 
des  conditions  plus  favorables,  on  leur  donnera  des 
boissons  et  des  alimens  de  bonne  nature,  on  éloignera 
et  on  empêchera  le  contact  des.  animaux  sains  avec  les 
malades»  un  emploiera  à  leur  égaiid  un  traitement 
prophilactique,  qui  consiste  dans  un  Im»  régime,  dans 
l'usage  des  antipblogistiques,  la  saignée,  les  dérivatifr 
à  la  peau ,  et  l'on  favorisera  la  trànspîratiok  cutanée 
par  un  léger  exercice  et  les  paosemens  de  la  main. 

A  l'égard  des  animaux  malades  ap  à&ml  de  la  ma- 
ladie ,  quelques  yétérinaires^  conaefllent  la  saignée ,  les 
bains  de  vapeur;  mais  quand  les  symptôme  inflam- 
matoires disparaissent,  que  rad^rnamie  survient,  il  £iut 
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recourir  aux  médicamens  dits  antiputrides ,  tels  que  le 
quinquina ,  la  gentiane  en  poudre  et  en  décoction ,  le 
camphre,  les  décoctions  d'absjnthe ,  de  tanaisie,  dans 
lesquelles  on  fait  entrer  une  certaine  dosed'ammo- 
niac;  on  doit  aussi  appliquer  un  séton  au  fanon  que 
Ton  anime  avec  la  racine  d'ellébore. 

Dans  le  cochon  cette  maladie  se  développe  à  peu 
près  de  la  même  manière  ;  l'animal  devient  inquiet , 
triste,  il  abandonne  toute  espèce  de  nourriture,  la  res- 
piration est,difficile,  la  déglutition  impossible;  l'œil  est 
rouge,  hagard,  la  membrane  buccale  est  rouge,  pour- 
pre ,  Tair  expiré  de  mauvaise  odeur  ;  une  bave  abon- 
dante s'écoule  parla  bouche  ;  cet  état  est  de  très  courte 
durée;  radynamie  survient;  enfin  cette  affection  suit 
la  même  marche  dans  cet  animal  que  dans  le  bœuf. 

Lés  causes ,  la  nature  et  la  marche  de  cette  maladie 
étant  identiques  à  celles  que  l'on  reconnaît  dans  le 
bœuf,  il  faut  recourir  aux  mêmes  mesures  de  précaution 
et  au  même  traitement  que  pour  ce  dernier  animal. 

DB    LA   TAACntlTE   (TBAGHÈOGilLE). 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
trachée-artère  existe  rarement  seule  ;  elle  est  le  plus 
souvent  le  résultat  de  la  laryngite  ou  de  la  bronchite  ; 
il  est  impossible  de  préciser  si  elle  est  primitive  ou 
secondaire  ;  dans  tous  les  cas ,  le  traitement  doit  être 
analogue  à  celui  de  ces  deux  maladies ,  vu  les  causes 
qui  sont  les  mêmes  et  l'identité  de  leur  nature. 
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DB   LA   BBOUQBITB. 

La  bronchite  est  rinflaimnatioii  de  la  muqoeuie  qui 
tapisse  les  bronches  :  cette  maladie,  que  Ton  nomme 
encore  catharre  pulmonaire,  angine  brondiique,  fièvre 
catharrale,  etc.,  etc.,  est  di?isée  en  aiguë  et  en  chro- 
nique« 

La  bronchite  aiguë  se  manifeste  par  la  perte  de 
Tappétit ,  la  soif  vive ,  la  rougeur  des  membranes  na- 
sales, le  pouk  plein  et  accéléré,  la  toux  sèche,  fré- 
quente, quinteuse,  la  respiration  plus  ou  moins  gênée, 
difficile.  Après  cette  première  période,  la  toux  derient 
plus  grosse,  moins  pénible,  un  jettage  muqueux  plus 
ou  moins  abondant  se  fait  par  les  narines,  Fanimal 
ébroue  fréquemment  ;  quelquefois  cette  maladie  est 
compliquée  de  pneumonite ,  de  pieurite ,  alors  outre 
les  symptômes  précités  on  remarque  ceux  qui  carac» 
tériseni  ces  affections* 

Cauwê. 

Les  causes  de  la  bronchite  aiguë  sont  :  les  arrêts  de 
transpiration,  occasionnés  par  le  passage  subit  du 
chaud  au  froid,  Tingestion  d'un  liquide  froid,  Tanimal 
étant  en  sueur ,  Tinspiration  d'un  air  froid ,  les  cou* 
rans  d'air,  etc.,  etc«;  elle  peut  encore  se  dé?dopper 
par  rinspiration  de  gas  irritans,  d'air  chargé  de  pous- 
sières irritantes ,  et  par  la  présence  de  corps  étrangers 
(médicamens  ou  autres). 
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Traitemêni. 

On  soumet  rtnimal  à  la  diète ,  on  le  pUce  dana  un 
local  où  la  température  est  dooce  ;  on  lui  administre 
des  émoUiens ,  Feau  d'orge  édulcorée  avec  du  miel  ; 
si  rinflammation  esi  intense, on  doit  avoir  recouis  à  la 
saignée  que  l'on  réitère  jusqu'à  ce  que  le  pouls  soit 
baissé  ,  aux  électuaires  adoucissans ,  aux  bains  de  va- 
peur. Si  la  maladie  parait  vouloir  se  communiquer  aux 
poumons  y  on  emploie  les  révulsifs  sur  la  poitrine  au 
moyen  de  sinapisraes  et  de  T^catoires  j  si  elle  est 
produite  et  entretenue  par  un  corps  étranger ,  il  faut 
tâcher  d'en  obtenir  l'élimination  en  pratiquant  une 
ouverture  &  la  trachéerartère. 

La  bronchite  chronique  est  presque  toujours  le  ré-^ 
sultat  de  l'aiguë  ;  elle  a  pour  cortège ,  une  toux  persis- 
tante, une  légère  irrégularité  dans  l'acte  de  la  res^ 
piration»  un  jettage  par  les  narines  d'un  mucus 
blanchâtre  plus  ou  moins  abondant,  une  légère  rougeur 
de  la  pituitaire ,  un  pouls  plutôt  large  que  concentré. 

Le  traitement  de  cette  aiBFection  consiste  dana  l'ad- 
ministration de  substances  adoucissantes ,  un  régime 
doux  et  de  facile  digestion  (l'orge  moulue,  les  carot^ 
tes);  les  sétons  au  poitrail,  animés  avec  l'onguenl: 
vésicatoire  ;  on  peut  aussi  produire  avec  avantage  une 
révulsion  $ur  le  tube  digestif ,  au  moyen  de  purgatift 
donnés  à  petites  doses  pendant  dix  à  douze  jours,  en 
ayant  soin  d'en  suspendre  l'usage  si  les  évacuations 
devenaient  trop  fréquentes. 
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Les  symptômes,  les  causes,  la  marche  et  la  nature 
de  cette  affection  étant  les  mêmes,  on  doit  se  comporter 
pour  tous  les  animaux  domestiques  de  la  même  ma- 
nière que  pour  les  solipèdes. 

DE    LA   PinSUHOKlTE. 

On  entend  par  pneumonite  Tinflammation  du  tissu 
pulmonaire ,  c'est-à-dire  des  différens  tissus  qui  con- 
courent à  la  formation  de  cet  organe  ;  elle  commence 
souvent  par  les  ramuscules  bronchiques  d'où  elle  se 
c<mimunique  aux  vaisseaux  sanguins  et  au  tissu  cellu- 
laire. 

On  divise  la  pneumonite  en  aiguë  et  en  chronique  ; 
elle  peut  se  terminer  par  résolution ,  induration ,  sup- 
puration ,  grangrène  et  mort. 

La  pneumonite  aiguë  est  caractérisée  dans  le  che- 
val ,  Tâne  et  le  mulet ,  dans  le  début  par  des  frissons , 
une  intermittence  de  chaud  et  de  froid  ;  la  respiration 
est  gênée ,  l'expiration  est  courte,  pénible ,  la  toux  est 
plus  ou  moins  fréquente ,  Tair  expiré  est  chaud ,  le 
pouls  est  plein,  large,  l'animal  reste  debout^  les  mem- 
bres antérieurs  écartés  pour  éviter  toute  pression  sur 
la  poitrine. 

Si  la  maladie  n'est  pas  enrayée  dans  sa  marche ,  les 
symptômes  augmentent  ;  la  toux  est  plus  fréquente , 
moins  forte,  la  respiration  est  plus  courte,  plus  gênée; 
en  appliquant  l'oreille  sur  la  trachée-artère ,  on  en- 
tend un  bruit  dû  &  la  difficulté  que  l'air  éprouve  pour 
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pénétrer  dans  les*  poumons.  Les  flancs  sont  agités , 
l'animal  demeure  debout  sans  faire  le  moindre  mou* 
temeat  ;  il  refuse  toujte  espéœ  de  nourriture  ;  le  pouls 
n'est  plus  aussi  large  ;  un  liquide  jaunâtre  s'écoule  par 
les  narines,  l'air  expiré  exhale  une  odeur  infecte.Bien» 
tôt  ces  symptômes  changent  y  la  respiration  est  courte , 
difficile ,  les  flancs  sont  très  agités  ,  le  pouls  s'e£hoe , 
devient  impeirceptiUe  ;  l'air  expiré  ramène  un  liquide 
de  couleur  lie*de-vin ,  d'une  odeur  cadavéreuse;  l'œil 
devient  hagard  ,  la  face  se  crispe ,  les  naseaux  se  di- 
latent, le  corps  se. couvre  de  sueur  et  l'animal  tombe 
pour  ne  plus  se  relever» 

Quelquefois  cette  maladie  est  compliquée  de  rin«- 
flammation  des  plèvres,  alors  outre  les  symptômes  que 
nous  venons  de  rapporter ,  on  remarque  ceux  qui  ca« 
ractérisent  la  pleurite  (Voyex  cette  maladie).  Cette 
complication  rend  la  maladie  presque  toujours  mor- 
telle. 

La  marche  de  cette  maladie  est  en  raiscm  de  l'in- 
tensité de  la  cause  occasionnelle;  elle  est  toujours  très 
rapide,  mais  plus  encore  quand  elle  occupe  une  partie 
assez  étendue  des  deux  poumons,  alors  les  symptômes 
se  succèdent  et  l'animal  succombe  au  bout  de  six  à 
huit  jours. 

n  arrive  que  les  symptômes  inflammatoires  dis* 
paraissent  ea  partie,  quelques-uns  seulement  accu- 
sent que  l'inflammation^  ipioiqu'étant  moins  în^ 
tense,  n'est  pas  tout-à-fait  disparue,  alors  la  maladie 
est  passée  à  l'état  chronique* 

T.  1.  u 
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Autopêiê. 

Les  lésions  que  l'on  dbserte  à  rouverture  du  ca- 
davre diffèrent  suivant  Tintediité ,  la  durée  et  la  ter-* 
ininûisou  de  la  maladie  :  lorsque  ranlttial  est  tuort 
dans  un  court  eqpaee  de  temps  par  snite  d'une  in- 
âamnlation  intense  des  poumons  ,  le  tissu  de  ces 
organes  est  plus  pesant ,  plus  dense ,  inftitré  de  séro« 
éité  sanguinolente  abondante  (engouement) ^  et  l'inté- 
rieur d'un  rougë  foncé.  Qaand  ribflammAtion  s'est 
terminée  par  induration ,  le  llssu  pulmonaire  n*est 
plus  crépitant  ;  il  a  l'aspect  grenu ,  la  densité  et  la 
pesanteur  du  ^oîe  (hépatisation  ou  induration  rouge) , 
quand  on  le  coupe  l'intérieur  est  rou^e ,  et  ne  oon« 
tient  plus  qu'une  petite  quantité  de  sérosité ,  quel- 
quefois le  tissu  pulmonaire  présente  on  asj^ect  gra- 
nuleux gris&tre  ,  laissant  échapper  lorsqu'on  l'excise 
un  liquide  purulent  ;  dans  quelques  cas,  ce  liquide 
purulent  se  réunit  en  masses ,  qui  entahissent  une 
plus  onmoins  grande  partie  de  l'organe  et  fdnne  de  vé- 
ritables abcès.  Le  tissu  qui  environna  ces  fi^rs  sont 
dans  un  état  de  détritus  et  dé  i^amoHissemttt  pii« 
rulent  (suppuration).  Quand  Finflammation  s'est 
terminée  par  gangrène ,  le  tissu  pulmonaire  est  noi* 
ràtre ,  présentent  des  points  ramollis  dans  un  eut 
de  détritus  putride,  laissant  échapper  uii  liquide 
d'un  gris  veitlâtte  ,  d'une  odeur  gangnsileuse» 

Lés  causés  de  Cette  maladie  sont  t  les  courses  ra^ 
pides ,  l'exposition  des  animaux  k  un  àir  vif  ou  dans 
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un  ûoaraBt  d'air ,  lorsque  le  corps  est  en  saeor  ;  le 
passage  subit  du  chaud  au  froid  •  les  boissons  firoides, 
les  habitations  humides ,  enfin  tout  ce  qui  est  nu^ 
ceptible  d'arrêter  la  transpiration  cutanée  quand 
elle  est  en  pleine  actinté  ;  la  respiration  des  gêt 
méphitiques ,  les  coups  portés  sur  la  poitrine  ,  les 
répercussions  des  maladies  cutanées  ^  les  métas- 
tasée ,  etc. ,  etCh 

TraHâmmi. 

Le  traitement  de  cette  maladie  doit  être  prompt 
et  énergique  :  il  consiste  dans  les  larges  saignées 
générales  que  l'on  réitère  à  des  interTalles  plus  ou 
mofau  rapprochés^  suitant  Télétation  du  pouls  fdsqu^à 
ce  cfiie  ce  dernier  soit  dimittué  d'nae  manière  sen* 
siUe ,  et  que  la  respiration  ait  repris  è^^eu-près  son 
état  naturel.  On  sonmet  fanimal  è  une  diète  sévère, 
on  le  bouchonne  ^  on  le  coune  de  couvertures  pour 
ramener  h  transpiration  cutanée  ;  on  le  place  dans 
un  endroit  où  il  puisse  respirer  un  air  pur ,  d'une 
température  douce  et  égale  ;  on  fait  usage  de  boissons 
mnoilagineuses,  d'électnaires  adoncissans ,  etc. ,  etc. 

Si  par  ces  moyens  on  n'obtient  pas  la  résolution , 
ri  la  période  d'irritation  est  passée  ,  on  doit  recourir 
aux  révulsifs  sur  la  peau  ,  les  stnapismes  ;  les  vési- 
catoires  sur  la  poitrine  doivent  être  mis  en  usage  , 
la  révulsion  doit  être  en  raison  de  l'intensité  de  la 
maladie  et  asset  lorle  pour  déplacer  l'inflammation 


972  VAtHOtOQII 

qui  opprime  Torgane  polmooaîre  ,  de  préférence  il 
faut .  employer  les  sinapismes  ;  ils  ont  un  effet  prompt 
(deux  heures  suffisent),  outre  Tirritation  qu'ils 
produisent  â  la  peau  ;  ils  permettent  encore  de 
pratiquer  des  saignées  locales  en  scarifiant  la  tu- 
meur qu'ils  ont  occasionnée ,  saignées  toujours  sa-* 
lutaires  dans  ces  maladies.  Après  les  scarifications  on 
réapplique  les  sinapismes  jusqu'à  ce  jque  la  révuUoo 
soit  totalement  opérée,  toujours  en  continuant  le 
régime  et  le  traitement  indiqués  plus  haut  Vu  leur  peu 
d  activité  et  la  petite  surface  sur  laquelle  ils  agissent , 
et  sur  un  tissu  aussi  peu  vivant  que  le  tissu  cdlu- 
laire ,  les  sétons  doivent  être  proscrits  toutes  les  fois 
qu'on  a  affiôre  à  une  inflammation  un  peu  aiguë. 

Dans  le  bœuf,  cette  maladie  suit  la  même  marche^ 
les  symptômes  sont  les  mêmes ,  excepté  que  la  rumi- 
nation ne  s'exécute  plus ,  la  sécrétion  laiteuse  (dans 
la  yache  )  a  disparu  ,  le  muffle  est  sec,  la  respira- 
tion est  gênée ,  plaintive ,  gémissante. 

Les  causes  sont  les  mêmes ,  et  le  traitement  ainsi 
que  les  soina  à  podiguer  à  l'animal  doivent  rentrer 
dans  le  cadre  que  nous  avons  tracé  pour  le  cheval. 

On  doit  aussi  se  comporter  de  la  même  manière 
pour  tous  les  autres  animaux  domestiques. 

JJl   PKSUMONITB  GHAOIIIQUB. 

I 

La  pneumonite  chronique  est  caractérisée  dans  le 
cheval  par  une.  toux  sèche ,  un  léger  jettage  par 


SPBGI/ILB  OU  DVSGEIPTIYB.  373 

f 

left  narines  ;  la  respiration  est  nn  peu  difficile ,  les 
flancs  sont  légèrement  agités  ;  les  membranes  ap- 
parentes sont  injectées ,  le  pouls  est  plein  ,  Tappétit 
se  sontient ,  les  forces  diminuent ,  Tanimal  maigrit , 
les  eitrémités  s'engorgent ,  le  marasçfie  survient ,  et 
la  mort  frappe  tout-à-coup  sa  Tictime. 

Quand  on  ouvre  les  animaux  moits  de  celte  maladie, 
les  poumons  sont  indurés  j  le  tissu  est  grisâtre  , 
criant  sous  l'instrument  tranchant ,  laissant  échapper 
un  liquide  purifbrme.  On  rencontre  aussi  quelque- 
fois des  productions  morbides  dures  y  que  Ton 
nomme  tubercules  ;  quelquefois  ces  tubercules  sont 
ramollis,  et  forment  de  vastes  foyers  purulens  (vo- 
miques) ,  ce  qui  constitué  alors  la  maladie  cou- 
nue  90US  le  nom  de  PhHêie  tuherculmue. 

Les  causes  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  pneu- 
monite  aiguë  ,  dont  elle  est  souvent  une  consé- 
quence. 

Le  traitement  consiste  dans  remploi  des  révul- 
si£i  sur  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  ,  vésicatoires , 
sétons,  etc. ,  etc.  ,  un  régime  adoucissant ,  un  exer- 
cice modéré.  S'il  y  a  présence  de  tubercules ,  la  ma- 
ladie devient  incurable ,  et  l'animal  succombe  ordi- 
nairement quand  ils  sont  passés  A  l'état  de  ramol- 
lissement, et  qu'un  ou  plusieurs  ont  fait  érup- 
tion* 

Dans  le  bœuf,  la  pneumonite  chronique  est  dé- 
montrée par  une  toux  sèche  ,  sifflante,  la  diminu- 
tion de  la  sécrétion  laiteuse ,  dans  la  vache ,  l'appétit 
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se  con^ert^  ,  et  dans  la  principe  l'animal  s'engraisse 
avec  beaucoup  de  faoOité;  mais  la  maladie  ayant 
existé  plusieurs  mois,  il  maigrit,  la  peau  est  séohe  , 
comme  coU^  aux  os ,  la  respiration  derient  difficile , 
plaintive  ;  lorsqu'on  comprime  les  régions  costales ,  il 
éprouve  de  la  douleur ,  et  tâche  de  se  soustraire  i 
cette  pression;  Tappétit  diminue,  une  diarrhée 
aboqdante  amôoe  le  marasme ,  les  eonvukiona  sur« 
viennent  et  l'animal  ne  tarde  paa  à  suocomber. 

L'ouverture  du  cadavre  laisse  apercevoir  les  mêmes 
lésions  que  dans  le  ohevèl ,  sauf  que  presque  toujours 
on  rencontre  des  tubercules  nombreux ,  tant  à  l'état 
d'induration  qu'à  celui  de  ramollissement« 

Les  causes  de  cette  maladie,  connue  sous  tes  noms  de 
f&tmnêliirê ,  de  ptbisîe  tuberculeuse  >  sont  les  mêmes 
que  dans  le  cherrai ,  die  ae  transmet  aussi  par  voie  de 
génération  ou  plutôtles  snj^«  issus  de  parents  atteints 
de  cette  affection,  sont  plus  aptes  à  la  contracter»  (J'ai 
été  k  mâme  d'observer  ce  fait'.à  différentes  reprises 
dan^  le  cours  de  ma  pratique.) 


TraHernsÊii. 


Le  traitement  roule  sur  la  même  base  que  celui  du 
cheval ,  et  de  même  que,  dans  ce  dernier  animal ,  !a 
maladie  doit  êlre  regardée  comme  incurable  lorsqu'il 
j  a  présence  du  tubercules. 
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{Péripneumoniê  gangreneuse). 

Gelié  maladie  attaque  principalemeat  l'espèce  bo- 
viue  et  règne  presque  toujours  épizootiquemeot;  elle 
est  caractérisée  d'abord  par  rinappéteoce ,  la  suspen- 
sioa  4o  1a  nminatiop  f  t  da  la  sécrétion  laiteuse  dans 
U  vache }  le  pouls  est  plein  /accéléré,  les  membranefs 
apparentes  soiit  rpnges ,  injectées ,  la  boncbe  est 
chaude,  pAjt^use ,  l'air  e^pi r^i  f^strOJliMd  ;  la  respiration 
est  accélérée,  anbélit^se}  Les  flancs  sont  agités,  la 
toux  ^i  fréquente ,  Vaninaiil  tiei^t  le$  coudes  écarté» 
du  thorax  et  éprouve  de  la  douleur  quand  on  cooi- 
prince  cette  région  ;  enfin  on  remirqiie  toqs  les  aymp- 
tomes  d*une  inflammation  aigMê  des  poumons  ;  mais 
ces  symptômes  ne  dnrent  pa9  longtemps  et  font  bien- 
tôt place  à  d'autres  phénomènes;  le  popls  défient 
concentré,  petit,  les  membranes  apparentes,  blafardes, 
un  jettage  de  sérosité  roussâtre  de  mauvaise  odeur 
s'opère  par  les  narines  et  Ja  bouche  ;  l'air  eipiré  est 
fétide  ;  la  respiration  est  difficile ,  à  chaque  expiration 
l'/inimal  gémît  ;  la  toux  eat  presque  continuelle ,  con- 
volai k«;  les  flanpa  sont  creux,  agités,  cordés,  la  co- 
lonne vertébraln  est  voûjtée ,  la  peau  est  aride ,  Us 
poik  spnt  hfirissés ,  des  tumeurs  charbonneuses  se  dé- 
veipi^lit  qiielque^is  sur  la  surfape  do  corps;  Icst^ux 
sont  t^i>e9 ,  ehasfietix  I  iia  bouche  est  remplie  de. bave 
écumeuse,  il  y  a  grincement  des  dents  molaires  les  une» 
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contre  les  autres  ;  une  <liarrliée  abondante  survient  et 
ranimai  succombe  quelquefois  en  très  peu  de  temps , 
quelquefois  en  24  heures ,  d'autres  fois  au  bout  du  4* 
ou  6*  jour. 

Les  lésions  organiques  que  l'on  reoeootre  à  Touter* 
ture  des  oadaTres,  siègent  principalement  dans  la  cavité 
tfaoracique  »  oelles  des  autres  cavités  se  sont  que  se- 
condaires et  dë'tfés  peu  dUtxiportance.  Les  poumons 
sont  noirâtres ,  dune  odeur  insupportable ,  formant 
une  masse  qui  ne  Ittsse  plus  aucune  trace  de  son  orga- 
nisation ,  ressemblant  A  de  la  compotte  de  pruneaux , 
nageant  dains  un  liquide  brunâtre  qui  remplit  cette 
cavité  ;  les  plèvres  sont  violettes ,  épaissies ,  formant 
de  nombreuses  adhérenees,  enfin  tous  ces  organes 
sont  dans  un  état  complet  de  détritus  et  de  putré* 
faction, 

Cauéé9. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  attribuées  aux  sai- 
sons pluvieuses  suivies  de  grandes  chaleurs,  à  l'insalu- 
brité des  étables ,  à  Tencombrement  des  animaux ,  aux 
mauvaises  qualités  des  alimens ,  tels  que  la  paille  pou- 
dreuse ,  le  foin  moisi ,  Teau  stagnante ,  contenant  des 
matières  étrangères  en  putréfaction ,  enfin  à  la  con«> 
tagion. 
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Traiiemeni. 

C«Ue  maladie  étant  tràft^meurtrière  et  très-comU*- 
gieuse ,  il  fieiut  ohercher  A  la  prévenir  plutôt  qu'à  k 
eombattre.  Quand  elle  est  dérelc^ipée,  on  doit  séparer 
lea  animaoL aains  des  maladea,  les  loger  en  petit  noni- 
bre  dans  des  habitations  saines  et  bien  aérées ,  ayant 
soin  de  former  ces  lots  de  manière  à  ne  pas  mettre  en 
contact  des  animaux  qui  auraient  séjourné  avec  des 
malades,  arec  ceux  qui  ne  l'auraient  pas  fait  ;  leur  don- 
ner des  nourritures  de  bonne  nature  :  si  les  animaux 
sont  jeunes,  plélhoriques,  on  les  soumet  à  un  régime 
antiphlogfistique  ,  et  on  leur  pratique  une  saignée  ; 
même  quelques  vétérinaires  conseillent  d'établir  un 
point  d'irritation  au  fanon ,  au  moyen  d'un  séton , 
que  l'on  anime  avec  la  racine  d'ellébore  ^  surtout  à 
ceux  qui  ont  cohabité  avec  des  malades. 

Lorsqu'on  est  appelé  au  moment  de  l'invasion  de  la 
maladie ,  que  les  symptômes  inflammatoires^  sont  bien 
prononcés,  la  saignée,  les  boissons  mucilagineuses 
acidulées ,  les  lavemens  émolliens ,  et  un  point  de  ré- 
vulsion A  la  peau  ,  peuvent  quelquefois  amener  quel- 
qu'amendement.  Mais  lorsque  la  maladie  a  passé  cette 
première  période ,  que  les  symptômes  d'adynamie  sur- 
viennent ,  il  faut  recourir  aux  excitans ,  aux  toniques 
les  plus  énergiques ,  tels  que  l'ammoniac ,  le  camphre, 
la  poudre  et  l'extrait  de  gentiane ,  les  décoctions  d'ab- 
synthe,  de  tanaisie  ;  malgré  les  moyens  les  mieux  com- 
binés ,  il  est  rare  qu'on  puisse  guérir  un  animal ,  sur- 
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tout  si  la  maladie  a  dé^  fait  quelques  progrès. 
D'après  le  rapport  de  quelques  vétérinaires ,  cette 
maladie  attaque  aussi  le  eheval  j  mais  beaucoup  plus 
rarement,  et  il  parait ,  à  oe  qu'ils  rapportent,. qu'eHe 
parcourt  ses  périodes  avec  infiniment  phis  de  rapidité 
que  dans  le  bcraf.  Dix^ huit  heures  suffisent  ordinaire* 
ment  pour  amener  la  mort* 

L*apoplezie  pulmonaire  est  une  affection  qui  con- 
siste dans  un  abord  considérable  de  sang  dans  les  pou- 
mons ;  elle  est  caractérisée  par  les  symptômes  suivans: 
L*animal  s*arrét0  tout  à  coup ,  la  respiration  derient 
courte  ,  gênée ,  bruyante ,  les  flancs  sont  agités ,  les 
membres  antérieurs  sont  écartés ,  la  face  se  crispe ,  les 
naseaux  se  dilatent  .  l'animal  chancelle  ,  tombe  et 
meurt  en  très  peu  de  temps ,  en  rendant  du  sang  par 
les  narines. 

Auiapêie. 

k  Touverture  du  cadavre  on  trouve  les  poumons  vo- 
lumineux ,  pesaus ,  gorgés  d'une  grande  quantité  de 
a^ng  f  ils  ont  l'aspect  du  U^su  parenchimateux  de  la 
rate ,  les  mailles  qui  concourent  k  sa  formation  sont 
dilatées,  même  déchirées. 

Cauêeê. 

Les  grandes  chaleurs  de  Tété  allument  cette  mala- 
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die,  qui  frappe  pArUcttlièremeol  les  tiljeU  plélhori- 
ques ,  auxquels  on  doone  des  alîmens  éi^hauffiiiw,  trop 
nutritifis,  quelquefois  elle  accompagne  Fapoplexie  cé- 
rébrale. 

Trttiitmént 

Le  tmtement  de  cette  affection  oiorbîfiiiile  est 
presque  ton  jours  iilfructueux;  U  consiste  ifans  les  Uir-» 
ges  saignées,  une  abstinence  complète  de  tonte  espèce 
d'alimens,  à  donner  à  l'animal  des  boissons  firoîdes  aoi* 
dulées,  et  à  établir  un  point  de  rérùlsion  i  la  peau,  au 
moyen  d'un  large  sinapisme.  Yu  la  rapidité  a?eo  la^ 
quelle  elle  parcourt  ses  périodes ,  il  faut  que  les  se* 
cours  soient  prompts,  que  l'on  agisse  dès  rapparition 
des  plus  légers  symptômes. 

DE   LA   KIBVHOaaflAQlB  (019  HiMOPTYStBJ. 

la  pnemnorrhagieoensisteditQS  un'éeoulement  san^ 
^  guin  pins  ou  moins  abotidant ,  par  les  narines,  prove- 
nant des  poumons;  ce  sang  est  rouge,  clair,  écumeux , 
la  toux  est  plus  ou  moin^  fréquente ,  la  respiration  est 
gênée ,  aceéléirée. 

Les  causes  de  cette  hémorragie  sont  très  nombreu- 
ses ;  elle  peut  dépendre  d'une  bronchite  chronique , 
d'uuepneumonite  chronique,  de  la  phtisie  pulmonaire. 
On  la  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  sujets  plé- 
thoriques dans  les  grandes  chaleurs,  à  la  suite  d'exer- 
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cices  vkrienB.  Le  chettl  et  le  bœuf  y  sont  plos  exposés 
que  les  autres  animatiz  domestiques. 


Le  traitement  consiste  dans  \ei  saignées  générales, 
les  réfulsifs  A  la  peau,  les  boissons  firoides,  acidulées , 
enfin  tous  les  moyens  hémostatiques  connus;  si  Théroor- 
ragie  est  due  à  une  inflammation  chronique  des  orga- 
nes de  k  respiration ,  on  doit  se  comporter  quand 
Thémorragie  a  cessé ,  de  k  même  manière  que  dans 
ces  sortes  de  maladies ,  c'est-à-^dire  chercher  à  les  gué- 
rir par  les  moyens  indiqués  aux  bronchites  et  pneu- 
inonites  chroniques.  (Y.  ces  mots.) 


Une  grande  divergence  d'opinions  a  toujours  existé 
et  existe  encore  parmi  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  méde- 
cine vétérinaire ,  relativement  à  k  nature  et  au  siège 
de  la  pousse.  Dans  les  ouvrages  que  nous  atons  com- 
pulsés à  ce  sujet,  nous  n'avons  trouvé  que  cdui  de 
H.  Démoussy  qui  présentât  les  données  les  plus  satis- 
faisantes sur  cette  affection.  C'est  pourquoi  nous  avons 
cru  utile  de  consigner  ici  en  entier  et  textuellement 
cet  intéressant  opuscule ,  et  de  le  placer  A  la  suite  des 
pulmonaires. 


MÉMOIRE 
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Pab  h.  dehousst. 
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La  pousse  est  une  des  maladies  qui  affectent  le 
plus  fréquemment  le  eheral,  et  cependant  cette 
altération  particulière  des  organes  thoraciques,  sinr 
laquelle  nous  possédons  un  assez  grand  ncMnbre  de 
dissertations,  n'est  pas  encore  parfaitement  connue. 
Presque  tous  les  hippiatres  qui  se  sont  occupés  de 
cette  affection  morbide  ,  lui  ont  assigné  une  foule  de 
causes  qui ,  exerçant  constamment  la  même  influence 
sur  tous  les  chevaux  qui  y  sont  soumis ,  devraient 
produire  les  mêmes  résultats  :  nous  voyons  cepen» 
dant  que  cette  action  successive  des  mêmes  causes 
ne  donne  pas  lieu  au  développement  de  cette  ma- 
ladie dans  tous  les  individus ,  et  qu'il  est  nécessaire 
de  se  livrer  à  de  nouvelles  recherches  pour  bien  as- 
signer  celle  qui ,  invariable  dans  ses  effets ,  amène 


(l)   Extrait  des  Mémoires  de  la  Société  royale  et  centrale* tTagri- 
culture^  «mérlSM. 
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toujours  indubitablemetit  k  lémoo  qui  constitue  la 
pousse. 

Il  semble  que  les  praticiens  ne  detraîent  pas  errer 
sur  le  siège  positif  d'une  maladie,  puisque  l'autopsie 
cadavérique  leur  offre  les  moyens  d'explorer  les  or- 
ganes dont  la  lésion  a  produit  Taffiction  qu'ils  tcu^ 
lent  reconnaître;  cependant  la  même  incertitude 
règne  dans  leurs  écrits ,  et  nous  attendons  encore 
un  traité  qui  puisse  fixer  nos  idées  et  nous  faire 
connaître  la  nature  et  le  véritable  siège  de  la 
pousse. 

Il  est  d^  maladies  qui  laiAent  de  si  faibles  traces 
de  leurs  ravages  après  la  diorti  qu'il  est  bien  dif- 
ficile d'en  suivre  les  vestiges  dans  les  organes  offen- 
sés; et  lorsque  ces  maladies  oùt  été  compliquées 
avec  d'autres  affections  qui  laissent  à  leur  suite  des 
altérations  très-prononcées ,  pn  n'est  que  trop  enclin 
à  les  c*onfondre  avec  cas  dernières. 

La  pousse  doit  être  placée  dans  cette  catégorie. 
On  a  trouvé  des  brides  membraneuses  qui  liaient 
les  ponmops  aux  plèvres  costales  ;  des  épanchemens 
d'unie  liqueur  Manche  et  floconneuse  dans  les  cavités 
de  la  poitrine  ;  des  tubenoules  9  dea  concrétiona  cal- 
caires dans  la  substance  dea  poumons  ;  des  engorge^ 
mens,  des  glandes  bronchiques  ;  des  ulcérations  à  la 
bifurcation  de  la  trachéortirtère ,  Tiidhérence  d'une 
humeur  visqueuse  et  gluante  à  la  surface  interne  des 
voies  aériennes  ;  on  en  a  accusé  l'opilation  des  vais- 
seaux pulmonaires ,  Tépaississemeut  des  liqueurs  ani- 
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oiales ,  le  relâchement  des  véalcoles  broiiohn|oes , 
répatidiemeDi  du  sang  et  de  Vair  daûd  le  piren-» 
chyme  pulkDouaire  :  quelque»  auteurs  out  attribué  la 
poune  à  l'oseifioation  des  oartila|^9  des  eôtes  et  du 
larym ,  A  la  nlptui^  du  nerf  diapbragmalique ,  au 
dédiirement  des  vésicules,  aériennes*  Quelques-  hip^ 
pîalres  modernes  ont  regardé  la  névrosé  du  dia«* 
phragme  comme  la  cause  positive  de  cette  maladie  ; 
d'autres ,  méconnaissant  l'influence  dii^te  des  pou** 
mons  sur  le  cœur  ,  Ont  cru ,  au  Contraire ,  que  c'é^ 
tait  la  dilatation  anévrysmatiquc  de  cet  organe  cen- 
tral de  là  ciroulatîon  qui  donnait  naissance  i  cette 
maladie. 

Dans  ce  conflit  d'opinions ,  il  est  bien  diflicile  de 
fixer  le  véritable  siège  de  eetté  affection  morbide, 
on ,  pour  mieux  dire ,  de  Takération  spéciale  dO 
l'organe  qui  constitue  l'irrégularité  dés  mouvemens 
respiratoii^es  j  car  il  est  bien  important  pour  le  vété- 
rinaire de  ne  pas  voir  des  maladies,  mais  des  organes 
malades.  La  création  de  âes  entités  pàthdogiquefc  a 
jeté  trop  de  vague  dans  l'étude  de  la  médecine  i  pour 
que  lea  esprits  justes  et  zélateurs  de  la  vérité  ne  se 
hâtent  pas  d'abandonner  lea  routes  battues  par  lelil^s 
devanciers  ^  et  ne  to  rallient  pas  sons  l'étendard  de 
l'expérience  et  de  l'observaticHi. 

Il  y  a  bien  peu  de  vérités  en  médecine  qui  n'aient 
été  «ntretnes  par  ceux  qni  nous  ont  précédée  dans 
la  carrière»  Cette  réfleiion  s'appli^e  parfaitement 
àlapoàssew  Lb   GênHlhûmmê maréelial ,  traduit  de 


SM  FATHOLOGiS 


l'anghië  ûe  BafiheUt ,  par  Dupuy  Demparies  (un 
Tolume  in-12,  Paris,  1750,  page  76),  regâvie  la 
pouase  oomiiie  le  produit  nécenaire  dé  rembé* 
ranoe  du  poumon  et  du  cœur ,  sans  ^'il  j  existe 
aucune'  autre  lénon  appréciable.  Gibsan  partage 
cette  opinion ,  et  i^Srme  également  que  cette  ma- 
ladie n*est  occasionnée  que  par  Taocroissement  con- 
sidérable du  poumon  et  du  cœur ,  qui  n'offrent ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  autopries  dÉdarériques  ^ 
aucun  autre  désordre  remarquable. 

Je  viens  me  réunir  à  ces  auteurs ,  en  modifiant 
cependant  lew  opinion ,  et  en  regardant  la  dila- 
tation de  Torgane  pulmonaire  comme  primitive  et 
celle  du  cœur  conune  secondaire  et  consécutive. 

n  n'y  a  pas  de  vétérinaire  qui  n'ait  été  frappé, 
dans  l'ouverture  des  cbevaux  poussifii ,  de  l'aurétion* 
du  poumon.  Lorsque  l'animal  a  succombé  sous  Tio-* 
fluence  d'une  maladie  étrangère  A  la  poitrine,  il  7. 
a  un  grand  intervalle  entre  la  surfiice  de  l'oi^iiane 
pulmonaire  et  la  face  interne  des  c6tes  *,  le  tissa 
du  poumon  est  affaissé ,  et  lés  vaisseaux  qui  en- 
trent dans  sa  composition  n'ont  acquis  aucune  am* 
plitude  remarquable.  Dans  le  cheval  pousstf ,  au  con- 
traire ,  son  parenchyme  est  gcmfié,  spongieux  ;  les 
vésicules  aériennes,  les  tuyaux  bronchiques  parais- 
sent avoir  perdu  de  leur  diamètre ,  parce  que  la 
multitude  infinie  des  vaisseaux  artâîek  et  veineux 
qui  leur  servent  d'enveloppe  ont  augmenté  de  ca- 
libre et  ont  rapproché ,  par  la  pression  continuelle 
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qu'ils  ont  exercée  sur  les  canaux  aériens ,  les  parois 
membraneuses  qui  forment  leurs  dernières  rami- 
fications. Les  diverses  sections  du  poumon,  pratiquées 
dans  tous  les  sens ,  dans  l'épaisseur  du  parenchyme 
pulmonaire ,  le  prouvent  d'une  manière  indubitable. 

Cette  observation  est  constante  :  il  n'y  a  point  de 
cheval  poussif  qui  ne  présente  ce  développement 
morbide  du  système  yascukire.  Quelles  que  soient  les 
autres  lésions ,  elles  accompagnent  toujours  celte  di* 
latation  variqueuse  et  anévrysmatique  des  vaisseaux 
pulmonaires,  et  souvent  cette  dilatation  existe  sans 
qu'il  y  ait  aucune  autre  altération  remarquable.  Que 
conclure  de  ces  faits,  qui  se  vérifient  à  chaque  autop- 
sie cadavérique?  C'est  que  Tanévrysme  du  poumon 
constitue  réellement  la  pousse ,  tandis  que  les  autres 
lésions  tiennent  aux  irritations  diverses  des  parties  con- 
stituantes de  l'organe  pulmonaire  ;  irritations  qui  se 
sont  développées,  soit  avant  la  pousse,  soit  pendant 
le  cours  de  cette  ajGEéction  morbide,  et  qui  ont  acquis 
ultérieurement  d'autant  plus  d'intensité  que  leur  for- 
mation a  été  favorisée ,  pendant  son  existence ,  par  la 
phlogose  générale  du  parenchyme. 

Les  brides  membraneuses,  qui  lient  le  poumon  à  la 
plèvre  costale  ;  les  fausses  membranes,  qui  dépendent 
de  l'excavation  trop  abondante  des  fluides  sécrétés,  et 
dont  l'organisation  n'a  pu  être  consommée  ;  les  épdn- 
chemens  d'une  matière  blanche ,  lactescente ,  flocon- 
neuse dans  lea  cavités  de  la  poitrine  ;  l'épaississement 
de  la  membrane  séreuse,  son  infiltration ,  sa  désorga- 
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nisation  lardacée»  la  formation  des  tubercules,  ne  sont- 
ils  pas  le  résultat  de  la  pleurésie  ? 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  qui  ta- 
pisse rintérieur  de  la  trachée-artère,  des  bronches  et 
de  leurs  innombrables  divisions ,  ne  détermine-t-elle 
pas  le  catarrhe,  qui  amène  à  sa  suite,  lorsque  Tanimal 
a  succombé ,  l'épaississement  de  cette  membrane ,  sa 
couleur  variée  de  rouge ,  de  jaune,  de  noir,  suivant  sa 
marche  aiguë  ou  chronique,  répanehement  d'un  U* 
quide  gélatinoso-albumineux  dans  Tintérieur  des 
tuyaux  aériens,  et  l'adhérence  de  cette  humeur  à  leurs 
parois,  lorsque  ses  parties  les  plus  fluides  ont  été  abaor- 
bée$,  et  que  le  rapprochement  plus  intime  de  ses  mo- 
lécules a  été  opéré  ? 

Si  la  phlogose  a  son  siège  dans  le  parenchyme  du 
poumon,  et  que  la  résolution  n'ait  pu  être  eflectuée 
par  les  moyens  que  Tart  indique  dans  cette  occurrence, 
n'en  résulte-t-il  pas  des  abcès  dans  l'épaisseur  de 
sa  substance  (  que  Ton  connaît  soiis  le  nom  de  vomi- 
ques),  la  congestion  sanguine  de  ses  vaisseaux ,  leur 
opilation,  pour  me  servir  de  l'expression  de  Baurgêlai, 
l'induration  de  cet  organe  ou  son  hépatisation,  la  ten- 
dance de  toutes  les  liqueurs  animales  à  l'épaississement 
et  â  la  coagulation,  épaississement  qui  se  montre  d'une 
manière  constante  dans  toutes  les  inflammations  des 
organes  renfermés  dans  les  cavités  splanchniques  ? 
Dans  certains  cas,  la  coagulation  da  sang  est  si  rapide, 
que  ce  liquide  ne  peut  plus  sortir  du  vase  où  il  a  été 
reçu  immédiatement  après  la  saignée. 
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Eufin  rioSammalion  des  vaisseaux  lymphatiques  du 
)K>umon ,  qui  donne  naissance  à  la  phthisie,  marchant 
sous  le  type  chronique,  ne  produit-elle  pas  les  tuber- 
ouïes,  lea  concrétions  calcaires,  Tinduratioii  et  la  sup^ 
puratioQ  des  glandes  accumulées  autour  des  bronches 
et  dans  Tintienralle  de  leur  bifurcation,  la  dégénération, 
jaunâtre  et  lardaeée  de  la  substance  du  poumon ,  son 
déchirement,  sa  perforation  et  sa  disposition  ulcé- 
reuse? 

Ne  confondons  donc  pas  les  désordres  que  je  viens 
d*énumérer  avec  les  lésions  que  produit  la  pousse*  L'a- 
névrysme  seul  du  poumon  constitue  cette  maladie  ; 
son  tissu ,  gonflé  de  sang  par  la  dilatation  successive 
de  ses  vaisseaux  veineux  et  artériels ,  amène  cette  dif- 
fioulté  chronique  de  respirer ,  l'agitation  irrégulière 
des  flancs ,  la  dilatation  des  naseaux,  les  éclats  de  toux 
qui  sont  plus  f réquens  dans  Texercioe ,  enfin  tous  les 
signes  pathognomoniques  de  cette  affection  morbide. 

Si  les  désordres  que  j'ai  signalés  se  rencontrent  dans 
les  chevaux  poussifs  conjointement  avec  la  tuméfac- 
tion de  la  substance ,  TobserYateur  ne  doit-il  pas  en 
concbire  que  la  disposition  varicoso-anévrysmatique 
des  vaisseaux  pulmonaires  a  favorisé  le  développement 
delà  pleurésie,  du  catarrhe t  de  la  pneumonie,  de  la 
phtliisie,  par  la  facile  propagation  de  Tirritation  qui  a 
envahi  la  plèvre ,  la  memJ>rane  bronchique,  le  paren- 
chyme et  le  système  lymphatique  du  poumon ,  et  que 
cette  propagation  s'est  faite  d'une  manière  d'autant 
plus  rapide,  que  l'état  variqueux  et  anévrysma tique 
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des  vaisseaux  était  accompagné  d'une  inflammation 
plus  considérable? 

Ne  peut-on  pas  assurer  encore  que  ces  lésions ,  fruit 
de  maladies  antécédentes ,  existaient  avant  la  pousse 
qui  s'est  développée  postérieurement,  et  qui  a  été  oc- 
casionnée par  l'engorgement  successif  du  poumon? 
Le  point  d'irritation ,  qui  devient  permanent  dans  les 
maladies  chroniques,  provoque  un  appel  continuel  des 
fluides,  qui  distendent  peu-à-peu  les  parois  des  vais- 
seaux. Ce  point  d'irritation  est  bien  plus  actif  dans  les 
fni ladies  aiguës,  et  détermine  bien  plus  promptement 
la  tuméfaction  du  parenchyme  pulmonaire  :  alors  la 
pousse  est  consécutive,  tandis  qu'elle  est  primitive 
dans  le  premier  caa  que  j'ai  indiqué. 

La  lésion  constante  qui  existe  dans  les  c^evaux  pous- 
sifs, et  qui,  seule,  produit  cette  maladie,  est  la  dispo- 
sition varicoso-anévrysmatique  àe  ses  vaisseaux  :  l'au- 
topsie cadavérique  le  démontre  d'une  manière  évidente. 
Le  doute  ne  peut  subsister  lorsque  le  seul  volume  des 
lobes  pulmonaires  a  donné  naissance  à  cette  maladie, 
et  que  l'exploration  la  plus  scrupuleuse  ne  fait  aperce- 
voir aucune  autre  lésion.  La  conviction  devient  entière 
quand  les  autres  altérations  que  j'ai  énuméréessetrou- 
"vent  constamment  accompagnées  de  cette  tuméfacti(m 
du  parenchyme  pulmonaire. 

fin  comparant  le  poumon  d'un  cheval  poussif  avec 
celui  d'un  animal  dont  la  poitiîne  a  été  respectée  par 
cette  maladie ,  on  remarque  fiacilement ,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  que  son  volume  s'est  accru  ;  que  le  calibre  de 
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ses  Vaisseaux  est  augmeuté,  et  que  les  fragmeus  de  l'or- 
gaae  que  la  section  a  séparés  laissent  exsuder  par  la 
pression  une  quantité  de  sang  plus  cpnsidérable.  Le. 
pareûchyme  est  plus  rouge ,  plus  spongieux ,  moins 
perméable* 

On  remarque  encore  que  le  système  veineux  du 
poumon  a  plus  souffert  de  cette  dilatation  que  les  ra- 
meaux artériek,  dont  les  tuniques,  plus  épaisses  »  plus 
élastiques  ,  n'ont  pas  autant  cédé  i  l'impulsion  de  la. 
colonne  sanguine ,  qui  tendait  à  augmenter  leur  dia- 
mètre. 

Je  me  suis  appesanti  sur  ces  détails  d  anatomie  pa- 
thologique, parce  qu'il  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance en  médecine  de  fixer  le  siège  spécial  des  mala- 
dies, ou,  pour  mieux  dire,  de  bien  apprécier  l'altération 
des  tissus  qui  leur  donne  naissance  :  ce  n'est  qu'après 
avoir  recueilli  ces  notions  indispensables  que  Ion  par- 
vient à  asseoir  ses  indications  curatives  d'une  manière 
méthodique  et  rationnelle. 

U  me  reste  à  combattre  l'opinion  de  ceux  qui  ont 
placé  le  siège  de  la  pousse  dans  le  diaphragme,  ou  qui 
l'ont  regardée  comme  le  résultat  nécessaire  de  l'ané- 
vrysme  du  cœur. 

Des  vétérinaires,  après  avoir  ouvert  la  poitrine  entre 
la  huitième  et  la  neuvième  côte  sternale  d'un  cheval 
poussif,  ont  introduit  le  doigt  dans  l'incision  qu'ils 
avaient  pratiquée ,  et  ont  cru  remarquer  que  le  dia- 
phragme était  refoulé  vers  le  poumon  lorsque  l'air 
pénétrait  dans  les  vésicules  bronchiques  par  l'inspira-^ 
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tton,  et  que  cette  cloison  be  portait  vers  )e  bassin  dam 
le  mou  veinent  eitpiratotre.  Cette  anomalie  des  fonctions 
qui  lui  Kont  assignées  s'opérait  en  sens  inTerse  de  Tor- 
dre naturel  :  on  avuit  cru  devoir  en  conclure  que  la 
pousse  était  une  névrose  du  muscle  diaphragma- 
tique. 

Il  est  des  lois  fixes  et  immuables  que  la  nature  ne 
transgresse  jarnais.  Quelles  que  soient  les  aberrations 
auxquelles  ello  est  condamnée ,  quelles  qne  soient  les 
pierturbations  qu'elle  éprouve ,  jamais  les  fonctions  des 
organes  ne  sont  assez  perverties  pour  qu'ils  exécutent 
longtemps  des  mouvemens  diamétralement  opposés  à 
ceux  qui  leur  ont  été  départis.  Dans  l'économie  lini^ 
maie,  la  doitiposition  intime  des  organes,  leur  position, 
leurs  connexions,  leurs  sympathies,  sont  fixées  de  ma- 
nière que  leurs  moovemens ,  leurs  sécrétions  ,  leurs 
filtrations,  leur  balancement  réciproque,  peuvent  bien 
être  suspendus ,  dépravés ,  accélérés  ou  retardés  ;  tnais 
il  faudrait  qu'il  y  eût  un  renversement  total  des  lots 
qui  régissent  l'organisme ,  pour  qu'ils  pusient  aecoih- 
plir  les  actes  qili  ne  peuvent  être  en  analogie  avec  leur 
structure,  leur  position  et  leur  Influence  sur  les  paKies 
avec  lesquelles  ils  correspondent.  Un  muscle  extenseur 
p6iit-il  jamais  opérer  la  flexion  du  membre  à  l'allon- 
gement duquel  il  doit  coopérer  ?  Pour  que  cette  flexion 
eAt  lieu ,  il  faudrait  que  là  disposition  des  aboutà  arti- 
culaires fût  complètement  changée.  Il  en  et»t  de  même 
du  diaphragtnc  :  l'inspiration  et  l'êxpiratibn  pourraient* 
elles  s'effectuer ,  si  la  cloison  musculaire ,  qui  doit  fa- 
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▼oriser  les  mouyetnens  respiratoires ,  formait  un  obsta- 
cle à  leur  accomplissement  ? 

L'aaéyrysme  du  cœur  eiiste  dans  tous  les  chevaux 
qui  sont  depuis  longtemps  affectés  de  la  pousse.  Cette 
dilatation  de  ses  parois  musculeuses  n'a  lieu  que  d*une 
manière  graduelle  et  successive  :  elle  n'existe  pas  dans 
les  chevaux  que  la  mort  a  frappés  peu  de  temps  après 
l'invasion  de  la  pousse.  Il  est  facile  de  s'en  convaincre 
dans  les  lieux  où  l'on  sacrifie,  chaque  année,  un  grand 
nombre  de  chevaux.  On  verra  que  Tanévrysme  de  Tor- 
gane  central  de  la  circulation  est  toujours  en  rapport 
avec  la  durée  de  l'affection  pulmonaire,  et  que  la  dila- 
tation du  cceur  est  d'autant  plus  grande  que  la  pousse 
a  été  plus  prolongée*  C'est  surtout  dans  la  dernière 
période  de  cette  maladie  que  l'anévrysme  fait  des  pro- 
grès sensibles,  parce  que  le  poumon  devient,  chaque 
jour ,  moins  perméable  au  sang ,  qui  doit  le  traverser 
pour  se  rendre  dans  les  cavités  gauches  du  coeur.  On 
remarque  aussi  que  lë  sang  des  chevaux  poussifs  de- 
vient moins  rutilant ,  moins  vermeil ,  moins  rouge , 
moins  léger  et  moins  chaud ,  à  mesure  que  l'affection 
du  poumon  est  plus  avancée  :  ce  liquide  reste  plus 
chargé  d'hydrogène  et  de  carbone  ,  parce  que  son 
aération  devient  de  plus  en  plus  imparfaite. 

Dès  que  le  poumon  contracte  une  disposition  vari- 
eoao^névrysmatique ,  son  parenchyme  ^  gonfle  de 
sang,  se  tuméfie  ;  ses  vaisseaux  veineux  et  artériels  aug- 
mentent insensiblement  de  diamètre  ;  ils  forment  au- 
tour de  chaque  ramification  bronchique  une  enveloppe 
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qui  acquiert  une  denûté  toujours  croissante  9  et  qui 
s'oppose,  i  mesure  qu'elle  fait  des  pn^^rès,  à  la  libre 
expansion  des  tuyaux  et  des  yësicules  que  l'air  dilate  â 
chaque  mouTement  d'inspiration.  Le  cœur  redouble 
alors  d'énergie  pour  vaincre  l'obstacle  naissant  qui 
embarrasse  la  circulation  pulmonaire  ;  le  pouls  devient 
plus  vif,  plus  fréquent,  plus  dur  et  plus  précipité  > 
comme  il  est  facile  de  s'en  assurer  en  interrogeant  le 
tronc  des  carotides  et  le  coeur  lui-même. 

Le  développement  progressif  de  l'état  variqueux  et 
aaévrysmatique  des  capillaires  du  poumon  oblige  le 
sang  à  séjourner  en  plus  grande  quantité  dans  le  ven- 
tricule et  dans  l'oreillette  droite  du  cœur.. La  pression 
latérale  àp  ce  liquide ,  qui  devient,  chaque  jour ,  plus 
puissante,  force  les  parois  musculeuses  de  ces  cavités 
à  céder  peu-è-peu  à  sa  masse  et  à  son  impulsion  con- 
stamment répétée  ;  elles  se  dilatent  à  mesure  qu'eUes 
perdent  leur  ressort,  et  forment  enfin  TanévTysme  con- 
sécutif de  1  organe  central  de  1-a  circulation,  anévrysme 
qui  n'existe  que  dans  les  cavités  droites  de  cet  organe, 
car  le  diamètre  des  cavités  gauches  se  rétrécit ,  au 
contraire,  à  mesure  que  la  membrane  interne  qui  les 
tapisse  acquiert  plus  d'épaisseur  et  plus  de  cousis* 
tance. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  cavités  droites,  dont  les 
sacs  s'amincissent  à  proportion  que  leur  capacité  prend 
de  l'extension  :  lorsque  le  parenchyme  du  poumon  a 
été  subjugué  par  le  sang  qui  inonde  sa  substance,  le 
pouls  change  de  nature;  il  augmente  de  vitesse ,  mais 
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il  perd  de  sa  force,  parce  que  le  sang  n'est  plus  dardé 
avec  la  même  énergie. 

Après  avoir  fixé  le  siège  de  la  pousse  d'après  Tautop- 
sie  oadayérique  ;  après  avoir  démontré  que  Fétat  vari- 
queux et  anévrjsmatique  des  capillaires  du  poumon 
précède  toujours  TanéTrysme  de  Torgane  central  de 
la  circulation ,  je  dois  indiquer  les  signes  qui  annon- 
cent ce  mode  de  lésion  des  viscères  thoraciques  :  je  si* 
gnalerai  ensuite  les  causes  qui  le  déterminent,  en  le^ 
soumettant  à  la  même  marche  analytique ,  et  je  ter- 
minerai ce  mémoire  par  l'exposé  des  moyens  hygiété- 
tique»  et  médicinaux  qui  peuvent  pallier  et  guérir  cette 
maladie. 

Le  cheval  dont  le  poumon  a  de  la  tendance  à  la  di- 
latation de  ses  capillaires  veineux  et  artériels  est  plus 
essou£Bë  en  marchant;  la  gène  de  la  respiration  est 
plus  prononcée  lorsque  ses  mouvemens  sont  rapides 
et  lorsqu'il  a  une  montagne  à  gravir.  Quelques  éclats 
de  toux  se  font  ent^idre  par  intervalles  ;  il  s'ébroue  > 
et  rend  de  temps  en  temps  par  les  naseaux  une  ma- 
tière blanche  et  tamponnée,  que  sécrète  la  membrane 
bronchique,  qui  areçu  l'influence  de  l'irritation  dupa* 
renchyme  pulmonaire.  Ses  flancs  sont  plus  agités  dans 
l'exercice,  ses  naseaux  plus  dilatés  ;  l'aile  interne  des 
narines  est  écartée  de  manière  à  agrandir  leur  ouver* 
ture,  et  il  en  résulte  une  sorte  de  froncement  du  bout 
du  nez ,  qui  parait  être  dans  une  contraction  perma*^ 
nente. 

Le  mouvement  des  flancs  n'offre  plus  la  môme  ré- 
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gularité;  l'éléfatioa  de»  cAtes  dans  rinspiration  et  IV 
baissement  de  ce  cercle  osseux ,  lorsque  Tair  est  ex- 
pulsé de  la  poitrine,  sont  coupés  par  un  contre-temps, 
par  une  sorte  de  soubresaut  qui  détruit  Vunifontiité  de 
l'aclioû  respiratoire»  Dès  que  lea  côtes  sont  partenues 
au  degré  d'élévation  qu'elles  doivent  atteindre,  il  y  a 
une  commotion  subite  et  précipitée  de  ces  courbes  os- 
seuses, dont  la  déclinaison  est  ensuite  retardée,  et  suit 
un  rby thme  analogue  à  celni  de  l'inspiration. 

A  mesure  que  ranévrjsme  du  poumon  fait  des  pro- 
grès ,  ces  symptômes  augmentent  d'intensité.  Le  con«- 
tre -temps  ou  le  soubresaut  des  côtes,  qui  forme  le 
signe  caractéristique  de  la  pousse ,  devient  plus  pro- 
noncé; les  côtes  s'élèvent  davantage;  les  espaces  in- 
tercostaux s'agrandissent;  les  naseaux  sont  plus  ouverts, 
l'aile  interne  des  narines  plus  écartée,  l'oppression  de 
la  poitrine  plus  considérable. 

Malgi'é  la  gravité  des  symptômes,  Tantmal  ooo*- 
serve  son  appétit.  11  dépérit  cependant  lorsque  la 
pousse  est  avancée,  et  sa  maigreur  va  en  croissant, 
jusqu'à  ce  que  le  poumon ,  se  refusimt  à  toute  ac- 
tion respiratoire ,  en  raison  de  son  défaut  dé  per- 
méabilité ,  produit  la  stagnation  du  sang  dans  les  ca- 
vités droites  du  cceur ,  et  amène  la  cessation  de  la 
vie. 

En  général ,  on  a  l'habitude  de  faire  courir  le 
cheval  que  Ton  soupçonné. poussif,  et  de  lur  faire 
manger  une  ration  d'avoine  pour  mieux  apprécier 
l'irrégularité  des  mouvemens  l*espiratoires.  Cette  mé- 
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tbode  est  repoussée  par  le  plus  ^nd  nombre  des 
vétérinaires.  C'est  le  mâtin  ,  lorsque  Tanimal  est  d 
jeun  et  après  un  repos  prolongé ,  que  Ton  ju^  le 
mieux  du  rhythme  de  la  respiration  ^  et  que  Von 
peut  le  mieux  observer  le  balancement  qui  existf^ 
entre  Télévution  et  rabaissement  des  côtes  ;  l'œil 
suit  Tascension  de  tes  courbes  osseuéeft  en  fixant 
rhypochondre ,  et  voit ,  lorsqu'elles  dont  parvenues 
à  leur  degré  .le  plus  élevé,  si  leur  déclinaison  s'ef 
fectue  d'une  manière  uniforme,  ou  sHl  y  a  un  léger 
contretemps ,  un  faible  soubt^saut  qui  dénote  l'a- 
névrysme  commençant  du  poumon.  Un  long  examen 
est  souvent  nécessaire  pour  le  constater.  Dans  les 
premiers  développemens  de  la  pousse  ,  ce  double 
battement  des  côtes  est  si  peu  prononcé ,  qu'il  faut 
être  très-attentif  pour  le  reconnaître. 

Dans  Tétât  le  plus  parfhit  de  la  santé  et  de  la  complète 
intégrité  de  la  poitrine,  la  respiration  n'offre  pas  toujours 
la  même  replanté  daoê  lea  moûvemeitts  alternatifii  de 
Véléfatiônet  de  rabaissement  déi  côtes.  Cette  ob- 
servatithi  a  lieu  suMOut  au  printetâps ,  parce  que 
la  chaleur  vivifiante  du  soleil ,  pénétrant  Técônomie 
longtemps  éondensée  pat-  le  froid  de  l'hiver,  aécélèrc 
la  cinculation  et  la  respiration.  Les  jeunes  chevaux 
qui  sont  soumis  à  des  courses  fatigantes  et  qui  sont 
nourris  atec  des  alimens  échauftinns  maigrissent  beau* 
coup  et  ont  les  mouvemens  des  fiance  vifs,  préci- 
pités ,  et  peu  égaux  dans  leur  ascension  et  letir  al)ais- 
sement.  Il  en  est  de  même  dans  touteé  les  saisons 


3W  PATHOLOGIB 


de  Vannée,  lorsque  la  digestion  est  pénible,  on 
lorsque  les  sues  qui  affluent  au  poumon ,  après  un 
repas  copieux  et  substantiel ,  surchargent  cet  oi^ane 
et  rendent  la  sanguification  trop  abondante.  Tels 
sont  les  motifs  qui  portent  les  vétérinaires  à  examiner 
le  cheval  poussif ,  le  matin ,  lorsqu'il  est  a  jeun  , 
et  qd'il  est  dans  le  calme  de  tous  les  mouvemens 
organiques  après  le  repos  de  la  nuit. 

Dans  les  chevaux  dont  les  poumons  sont  rem- 
plis de  concrétions  tuberculeuses  ,  dans  ceux  clieaB 
lesquels  il  y  a  induration  rouge  ou  blanche  de  ces 
organes ,  atrophie  ,  vomique  ,  le  mouvement  des 
flancs  pèche  aussi  par  irrégularité  ;  mais  ce  défaut 
d'équilibre  dans  TacUon  respiratoire  ne  se  fait  pas 
remarquer  par  ce  soubresaut ,  par  ce  contre-temps 
qui  appartient  exclusivement  à  la  pousse.  Dans  les 
chevaux  phthisiques ,  que  l'on  confond  trop  sou- 
vent avec  les  chevaux  poussifs  ,  l'élévation  et  l'abais- 
sement des  côtes  n'ont  pas  autant  d'étendue  que 
dans  l'état  d'intégrité  de  la  poitrine.  Les  mouvemens 
des  flancs  sont  plus  courts ,  plus  fréquens  ;  les  côtes 
s'élèvent  moins ,'  il  y  en  a  un  plus  grand  nombre 
dont  l'action  ascendante  et  descendante  est  plus 
sensible  à  l'œil  :  il  y  a ,  par  intervalles ,  de  fortes 
inspirations,  qui  portent  les  côtes  à  un  degré  d'élé- 
vation plus  considérable.  Cette  ascension  plus  pro- 
noncée est  suivie  d'une  sorte  d'affaissement  subit  de 
ces  courbes  osseuses  ;  mais  la  respiration  reprend 
de  suite  son  rhythme  habituel. 
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Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pousse  n'ont  pas 
été  plus  d*accord  sur  les  causes  qui  déterminent 
cette  affection  des  organes  tboraciques  qu'ils  ne  Tont 
été  sur  le  Yéritable  siège  de  celte  maladie.  Je  Tais 
tâcher  de  réunir  ces  opinions  diverses  en  les  livrant 
à  une  discussion  analytique  ,  et  de  reconnaître  li( 
cause  qui ,  invariable  dans  ses  effets ,  produit  con- 
stamment ranévrysme  du  poumon. 

On  accuse ,  comme  cause  de  la  pousse ,  les  efforts 
violens ,  le  travail  excessif  auquel  les  chevaux  sont 
soumis,  les  chaleurs  long*temps  prolongées,  une 
nourriture  trop  abondante  ,  la  funeste  habitude 
d'exercer  fortement  les  chevaux  après  la  réplétion 
de  l'estomac,  des  alimens  trop  substantiels  et  trop 
stimulans ,  les  foins  vases ,  la  transmission  hérédi- 
taire, l'épuisement  des  étalons  pendant  la  monte, 
l'emploi  trop  prolongé  du  fourrage  que  donnent  les 
prairies  artificielles ,  tel  que  la  luxerne ,  le  sain*foin , 
le  trèfle  ,  etc. 

L'esprit  sévère  qui  doit  présider  à  la  recherche  des 
causes  qui  amènent  d'une  manière  plus  ou  moins  ra- 
pide les  diverses  altérations  des  organes  ,  altérations 
qui  engendrent  les  maladies  loin  d'en  être  le  résul- 
tat ,  ne  permet  pas  de  ranger  au  nombre  des  causes 
de  la  pousse  les  lésions  observées  dans  le  poumon. 
Ainsi  répaississement  de  l'humeur  bronchique ,  le  dé- 
veloppement du  cœur  et  du  poumon ,  Topilation  de 
ses  vaisseaux ,  le  trop  de  consistance  des  humeurs 
animales  ,  le  relâchement  des  vésicules  pulmonaires, 
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la  préactttoe  de»  tubercules  et  dea  conorélions  cal- 
caires, la  rupture  du  nerf  dîapbragmatîque ,  le  dé- 
chirement des  tuyaux  aérions ,  la  faiblesse  de  Torgane 
respirutoire, r irritabilité  du  système. ner^ireux,  etc., 
ne  peuvent  jamais  6ti*e  érigés  en  eauseï  de  la  pousse, 
puisque  ces  diverses  lésions  sont  ellesHnémes  des 
e£Fets  qui  ont  été  produits  par  des  causea  antécé- 
dentes. 

Touteis  les  causes  des  maladies  ne  peuvent  être 
puisées  que  parmi  les  agens  qui  exercent  leur  in<- 
fiueuce  sur  Téconomie  animale  ,  et  qui  lui  impriment 
des  modifications  variées  suif ant  leur  nature  et  leur 
degré  d^activité*  Elles  doiveftt  être  partagées  en 
deux  séries;  les  unes  existent  bors  de  l'indiTidu }  les 
autres,  se  trouvent  dans  Tindividu  même. 

G*est  ce  vaste  cbamp  que  le  vétérinaire  doit  explo- 
rer pour  découvrir  les  causes  des  alSectious  morbides 
qu'il  a  A  combattre.  Il  ne  doit  pas  outre-passer  ses  limi* 
tes,  et  confondant  les  effets  avec  les  causes ,  regarder 
les  lésions  qu'il  observe  dans  les  cadavres  des  animaux 
qui  ont  succombé ,  comme  le  produit  de  la  maladie 
qui  A  ré$i«té  A  ses  efforts  ;  tandis  que  ce  sont  ces  orga- 
nes offenses  qui,  d'après  leur  mode  d*irritation  et 
leurs  liaisons  sympathiques ,  ont  formé  la  sucoession 
des  siga^s  qui  se  sont  développés  A  ses  regards.  U  ne 
doit  donc  pa  ^transformer  ces  lésions  en  causes ,  mais 
les  considérer  comme  des  effets  de  quelques*uns  des 
agens  modificateurs  de  l'économie. 

Il  est  aussi  des  causes  efficientes  des  altérations  des 
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organes ,  et  dont  raetion  est  plus  ou  moins  immédiate 
ou  plus  ou  moins  éloignée  ;  il  est  encore  des  causes 
prédisposantes  :  celles-ci  tiennent  à  un  vice  de  confbr* 
matiofi  originelle  ;  lorsqu'elles  existent ,  Torgane  qui 
en  est  le  siège  a  bien  plus  d'aptitude  à  être  lésé  par  les 
agens  qui.  tendent  à  exercer  une  impression  funeste 
sur  ses  parties  constituantes.  Dans  la  poosse,  par  exem- 
ple, une  constitution  pléthorique,  uu  tempérament 
sanguin ,  une  irritabilité  extraoïdinaire ,  une  dilatation 
naturelle  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  du  pou-* 
mon ,  la  faiblesse  particulière  des  rameaux  qui  éma- 
nent des  Teines  pulmonaires ,  le  peu  de  capacité  de  la 
poitrine ,  dont  le  cerceau  n'a  pas  assez  de  convexité  \ 
le  défaut  de  longueur  des  côtes,  qui  est  annoncé  par 
le  peu  d'intervalle  qui  se  trouve  entre  le  garrot  et  le 
passage  des  sangles,  sont  autant  de  causes  prédispo- 
santes de  cette  maladie  :  ce  sont  ces  vices  de  cunfbr- 
matimi  originelle  qui ,  légués  par  les  pères  et  mères  i 
leurs  enfans ,  donnent  lieu  A  l'hérédité  de  la  pousse. 
Certes,  le  cheval  qui  a  reçu  de  la  jument  et  de  l'étalon 
qui  l'ont  procréé  des  c6tes  basses,  un  ventre  pendant, 
une  poitrine  sans  profondeur,  une  disposition  plétho- 
rique ,  un  poumon  facile  à  s'engorger,  a  bien  plus  de 
tendance  à  l'anévrysme  et  à  l'état  variqueux  de  cet  op 
gane ,  que  celui  dont  le  thorax  a  les  dimensions  néces- 
saires pour  accomplir  parfaitement  Tacte  de  la  respi* 
ration ,  et  ches  lequel  le  poumon  jouit  de  la  plénitude 
de  sa  vitalité* 

Après  avoir  distrait  des  causes  de  la  pousse  les  lé- 
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Mons  org^aniques  du  poumon ,  examioons  celles  qui 
sont  compriseft'parmi  les  agens  modtficateura  de  Téco- 
iiooiie ,  et  tâdions  de  découvrir  la  cause  dont  l'ao- 
lion  prolongée  détermine  invariablement  celte  ma- 
ladie. 

Les  eiforts  violens ,  les  travauz  excessifs ,  la  détesta*- 
ble  habitude  d'exercer  fortement  *les  chevaux  immé- 
diatement après  la  réplétion  de  Testomao,  ont  été  ran* 
gés  au  nombre  des  caiftes  de  la  pousse.  Ces  causes  exis- 
tent dans  tous  les  pays  où  Ton  emploie  des  chevaux 
pour  les  diiSérens  besoins  de  la  société  ,  et  cependant 
nous  voyons  que  les  chevaux  espagnols ,  portugais , 
barbes,  persans,  arabes ,  ne  deviennent  jamais  poussifs 
tant  qu'ils  restent  dans  leur  terre  natale.  Ce  n'est  que 
loDg-temps  après  leur  transplantation  en  France  ,  et 
par  la  mutation  de  leur  régime  alimentaire ,  que  leur 
poitrine  s'afEecte  insensiblement  et  que  la  pousse  se 
manifeste.  Nous  devons  donc  éliminer  ces  causes, 
puisque  la  plus  l^ère  réflexion  nous  fait  voir  qu'en 
Espagne ,  en  Portugal ,  en  Afrique  et  en  Asie ,  les  cfae* 
vaux  travaillent  aussi  fortement  qu'en  Italie,  en  France 
et  en  Allemagne,  et  que  leur  poitrine,  qui  est  souvent 
le  siège  du  catarrhe ,  de  la  pleurésie  et  de  la  pneu- 
monie ,  est  toujours  à  l'abri  dé  la  pousse. 

Il  en  est  de  même  des  chaleurs  brûlantes  long-temps 
prolongées.  Si  la  rivacité  des  rayons  solaires  ;  si  la 
chaleur  d'une  atmosphère  embrasée  donnaient  iiais- 
sance  à  la  pousse,  ce  serait  dans  le  midi  de  l'Eiorope  , 
et  à  plus  forte  raison  en  Asie  et  en  Afrique,  qu'il  y 
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aurait  une  muJtitude  infinie  de  chevaux  poussifs  ;  et 
c'est  en  France  et  en  Allemagne  qu'ils  fourmillent  t 
nous  devons  donc  encore  rejeter  cette  cause ,  qui  ne 
peut  supporter  le  plus  léger  examen» 

C'est  donc  sur  lerégime  alimentaire  que  nous  devons 
fixer  notre  attention ,  et  voir  quelles  sont  les  modifi- 
cations qu'il  éprouve  suivant  le  système  d'agriculture 
et  suivant  l'abondance  des  plantes  fourrageuses  et 
cérédes  dans  les  diverses  régions  que  j'ai  citées. 

Les  chevaux  arabes,  qui  supportent  les  plus  grandes 
ftttigues  9  passent  des  journées  entières  sans  nourri- 
ture ;  ils  reçoivent ,  le  soir,  cinq  à  six  livres  d*orge  et 
un  peu  de  paille  hachée. 

U  en  est  de  même  des  chevaux  barbes  ;  ils  voyagent 
tout  le  jour  sans  que  leurs  conducteurs  leur  fassent 
prendre  le  moindre  aUment.  Lorsqu'ils  sont  arrivés 
dans  le  lieu  où  ils  se  proposent  de  passer  la  nuit ,  ils 
fichent  un  pieu  en  terre,  y  attachent'  une  jambe  de 
devant  ^  et  donnent  à  chaque  cheval  six  A  sept  livres 
d'orge  sans  y  ajouter  de  paille. 

En  Espagne ,  en  Portugal ,  les  chevaux  de  cavalerie, 

comme  ceux  des  propriétaires,  ne  sont  nourris  qu'avec 

les  pailles  d'orge  et  de  froment ,  qu'on  leur  distribue 

par  petite  mesure.  Le  dépiquage  des  grains ,  qui  se 

fait  dans  la  Castille  et  dans  la  Hanche  par  l'intermé* 

diaire  des  mulets ,  qui  sont  attelés  à  des  traîneaux 

arnoés  en  dessous  de  lames  de  fer  ou  de  cailloux  tran- 

chans,  et  dans  ton  te  l'Andalousie  par  les  jumens  pouli'^ 

nières,  que  l'on  fait  trotter  en  cercle,  réduit  ces  pailles 
T.    1.  as 
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à  une  ie\U  (épuité)  qu'on  Ie3  mesiiro  ooamie  Le  gr«in 
pOMr  le^  fiujré  manger, 

Lqs  habitftiis ,  comme  les  militaires ,  douoeni  la  pré- 
férence Â  la  paille  d'orge  >  quoique  celle  de  froment 
ne  mt  p^  fistuleu^e  oomm^  la  pajUe  dci  France,  et  que 
aoq  tuyau  toit  rempli ,  dap^  toute  m  loQgaeur,  par  uM 
substance  médullaire  qyi  est  éminemment  nutritiTe. 
Ils  regar4e(it  la  paille  d'orge  comme  plus  rafraliehis- 
santé ,  et  ils  arment  que  les  cheyaux  qui  en  sont 
nourris  ont  plus  de  nerf  et  surtout  plus  d'haleine  que 
ceuf  qui  sont  alimentés  ayee  la  jpaille  de  froment. 

Quatre  à  cinq  fois  par  jour,  ils  ajoutent  à  la  mesure 
de  paille  qu'ils  ont  Tersée  dan#.  la  mangeoire  une  pe- 
tite mesura  d'orge  i  à  laquelle  ils  donnent  le  nomr  de 
fmtrtillq.  Bile  contint  unf  livre  et  demie  de  grain  « 
de  imnière  quç  le  obérai  en  mange  à  peu-près  de  six 
à  huit  liTref  par  jour.  La  ration  de  paille  s'élà^e  de 
dûuae  4  ^ingtrcioq  livres ,  suifant  la  taille  et  la  c<»^ 
pulaiice  des  obevaux  qu'ils  ont  à  Mwrrjr.  La  raftîan 
des  chevaux  des  gardesdu-rcprps  est  fibiée  à  doufe  Iw 
vres  de  paille  et  i  dnq  quartillos  d'orge  ;  I09  dievauz 
de  dragons  n'opt  que  quatre  quartillos  et  douve  Urres 
die  paille  ;  les  gros  chevaux  de  voiture  mangent ,  psr 
jour ,  une  arrobe  de  paille  (vingt-einq  livres) ,  et  de 
sept  â  buit  quartillos  de  grain. 

l^  S^pi^nols  ne  manquent  jamais ,  au  printempa^ 
à(^  dppner  l'orge  en  vert  à  leurs  obevaux  ;  cette  haliî- 
tudf$  est  même  observée  pour  tous  les  étalons  dissémi- 
néf  chcia  les  propriétaires  de  T  Andalousie  auxquek  ils 
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a)>partienDent.  Ils  affirment  que  cette  nourriture  les 
dispose  à  la  monte ,  les  rend  plus  prolifiques ,  et  les 
présenre  des  maladies  inflammatoires,  qui  sont  si  oom* 
munes  dans  ce  climat  brûlant. 

Les  jumens  sont  constamment  au  vert;  elles  ne 
mangent  du  grain  et  de  la  paille  qu'elles  broient  sous 
leurs  pieds  qu'à  l'époque  du  dépiquage  ;  tout  le  reste 
de  Tannée  y  elles  parcourent  de  vastes  pitures  nom- 
mées de  hêêoê ,  qui  sont  divisées  en  pàtun^es  d'été  et 
eft  pâUifages  d'biver  ;  elles  éprouvent  une  alternative 
continuelle  de  disette  et  d'aboiidance ,  selon  la  chute 
des  pluies,  qui  reverdissent  de  suite  les  campagnes,  ou 
les  chaleurs  brûlantes ,  qui  les  torréfient.  Aussi  les 
jumens  poulinières  et  les  poulains  sont-ils  tantôt  dans 
le  plus  brillant  embonpoint ,  tantôt  dans  un  état  de 
maigreur  qui  touche  au  marasme. 

Le  poumon  devrait  éprouver  une  atteinte  notable 
de  cette  transition  Continuelle  de  la  disette  à  l'a- 
bondance et  de  l'abondance  à  la  disette ,  puisque  les 
sucs  qui  y  affluent  pour  être  soumis  au  travail  de  la 
sanguificalion  péchait  tantôt  par  excès  et  tantôt  par 
pénurie  ;  cependant  la  poitrine  de  tous  ces  animaux 
se  conserve  dans  toute  son  intégrité ,  et  la  pousse  la 
respecte  oonatanunent. 

Rodviguez ,  vétérinaire  en  chef  des  écuries  de  sa 
majesté  cathoUque ,  m'a  affirmé  que  la  poilase  aivait 
été  inconnue  en  Espagne  jusqu'à  l'époque  où  l'on 
avait  établi  des  prairies  artificielles.  Aux  environs 
d'ÂranjucE ,   on  consacra  le  produit  de  ces  prairies 
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à  la  noiirritare  des  cheyauz ,  et  on  s'aperçut ,  quel* 
que  temps  après  la  consommation  de  ces  fourrages  , 
qu'ils  ataient  moins  de  nerf  et  sur-tout  moins  d'ba- 
leine.  On  reTÎnt  au  régime  ordinaire ,  et  la  pousse , 
qui  avait  déjà  fait  réformer  plusieurs  che?aux ,  cessa 
avec  l'emploi  de  la  luzerne ,  du  trèfle  et  du  sain* 
foiué  Depuis  cette  époque ,  on  s'est  borné  à  donner 
ces  plantes  fourrageuses  en  vert  aux  chevaux  maigres 
et  eonvalescens  )  qui  ont  besoin  d'une  nourriture 
substantielle  :  on  les  mêle  par  degrés  avec  la  paille 
et  Torge  ;  on  en  augmente  successivement  la  quan- 
tité ,  et  quand  le  cheval  est  rétabli ,  on  suit  la  mar- 
che inverse  pour  le  ramener  à  la  nourriture  sèche , 
exclusivement  composée  de  paille  et  d'orge. 

En  Andalousie ,  le  comte  Cardenaê  voulut  donner 
à  ses  chevaux  du  foin  ordinaire  ,  qu'il  fit  couper 
daus  ses  riches  pâturages  (de  hesas).  11  remarqua 
également  que  ses  chevaux  prenaient  plus  d'embon- 
point avec  cette  espèce  d'aliment ,  mais  que  leur 
respiration  était  plus  courte  ,  plus  fréquente ,  en- 
trecoupée de  quelques  éclats  de  toux  ,  et  que  les 
mouvemens  des  flancs  étaient  loind'avoir  la  même  ré- 
gularité. J'ai  vu  ,  en  1 807  ,  le  foin  que  ce  pro- 
priétaire leur  faisait  manger  ;  il  était  gros  et  long, 
et  ressemblait  plutôt  à  des  branchages  d'arbustes 
qu'aux  plantes  alimentaires  de  nos  prairies.  H  était 
décidé  à  renoncer  i  l'innovation  qu'il  avait  voulu 
introduire ,  et  à  retourner  au  régime  qu'il  avait  aban- 
idonné. 
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Si  la  lon^rue  expérieoce  de  pliuieura  peuples  doit 
être  de  quelque  poids  dans  la  balance  de  Vobserra- 
tion  y  nous  serons  portés  à  croire  que  la  poiisse  re- 
connaît i>our  cause  l'emploi  du  foin  et  des  fourrages 
secs ,  puisque  cette  lésion  de  la  poitrine  ne  se  déve- 
loppe jamab  dans  les  chcTauz  dont  le  régime  ali- 
mentaire est  basé  sur  la  paille  d$s  céréales  et  sur 
l'orge  en  grain. 

Nous  forons  la  même  obseryation  en  France.  Dans 
lé  Rouergoe ,  où  la  nature  du  terrain  est  si  variée , 
les  aspects  si  différens ,  le  mouvement  du  sol  si  en* 
trecoopé ,  les  montagnes  si  escarpées ,  les  vallées  si 
étroites  et  si  jhtrfondes ,  s'élargissaiit  par  intervalles  , 
et  formant  sur  les  bords  de  l'Aveyron  des  prairies  si 
verdoyantes  et  des  langues  de  terre  si  fécondes ,  que 
ce  département  est ,  en  quelque  sorte ,  l'abrégé  de  la 
France ,  comme  l'a  dit  un  des  membres  de  la  Société 
d'agriculture,  on  a  remarqué  que  lescbevaux  poussifs 
abondaient  dans  le  Sigala  ^  où  la  base  de  la  nourri- 
ture est  le  foin ,  tandis  qu'il  n'y  en  avait  point  dans 
le  Cauêêé ,  où  les  cbevaux  ,  comme  tous  les  antres 
bestiaux,  ne  sont  alimentés,  pendant  tout  l'hiver, 
qu'avec  la  paille  de  firoment ,  qui  est  également  ré* 
duite  en  parcelles  sous  les  pieds  des  jumens  char- 
gées du  dépiquage. 

Dans  le  CSausse  ou  Gaussergue ,  les  chevaux  et  les 
bestiaux ,  pendant  la  belle  saison ,  divaguent  dans  les 
terres  en  friche,  qui ,  malgré  leur  peu  de  profon- 
deur et*leur  perméabilité  aux  eaux  pluviales ,  se  cou- 
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▼reiit  spontanément  d'un  ^nd  nombre  de  plantes 
du  genre  des  luzernes  et  des  mélilots. 

Ces  plantes  mangées  en  vert ,  ainsi  que  toutes  celles 
qui  oouvrent  les  prairies ,  ne  produisent  jamais  la 
poussa ,  c'e8t*4-dtre  la  dilatation  fariquense  et  ané- 
vrjsmatique  des  capillaires  du  poumon ,  qodle  que 
soit  la  quantité  consommée  par  les  animaux  ,  parce 
que  la  liberté  du  ventre  qu'elles  entretiennent  dans 
leur  état  de  verdeur ,  rendant  les  excrétîona  alvines 
plus  oopieuses ,  s'oppose  â  la  soroharge  sanguine  dé 
l'organe  pulmonaire  ;  desséchées  sur  pied  ,  elles  ne 
déterminent  point  également  la  pousse ,  parce  que 
Ja  perte  de  leurs  grains  ^  qui  se  sèlnent  sur  le  sol , 
la  réduction  successive  de  leurs  tiges  à  l'état  ligneui, 
diminuent  graduellement  la  masse  de  leurs  rertns 
nutritives  et  préviennent  une  chylification  et  une 
sanguifieation  trop  abondantes. 

Les  jumens  qui  sont  consacrées  A  la  reproduction , 
malgré  leur»  gestationa  répétées  et  la  quantité  de 
foin  qui  leur  est  donnée  pendant  l'hiver ,  ne  devien* 
neni  que  trèa-raremeut  ponssives  ,  qooiqne  rampH* 
tude  extraordinaire  de  rabdomei)  y  la  dilatati<Mi  ex- 
cessive du  tube  intestinal  et  le  développement  pres- 
que annuel  de  Tutérus ,  dmvent  borner  les  limites 
de  la  poitrine  et  restreindre  l'expanaîon  du  poumon 
par  le  refoulement  du  diaphragme  vers  la  cayité  tho- 
racique. 

U  en  est  de  même  des  chevaux  des  petit»  propriétai- 
res qui  habitent  la  campagne.  La  nourriture  de  ces 
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animtUH  te  réduit  à  l'hcrrbe  qti*ils  conddrtiTiieiit  dans 
les  pfttar4ige9i  où  ils  Mmt  tnis  depais  le  l6  rïiài'jusqu'A 
la  fin  du  mois  de  novembre.  Montés  plusieurs  fois  par 
semaine ,  ils  mandent ,  par  intertalles,  quelques  bottes 
de  foin  et  presqde  jamais  d'aToine.  Dès  que  les  rigueurs 
de  rhiver  les  condamnent  à  rester  à  l*écuriè ,  leUr  rfl- 
teliér  ait  toojburs  pleid  de  foin.  Il  y  eh  a  qui  en  con- 
soxfameiit  qutnie  kilogrammes  par  vingt^qiïatre  heures. 
Us  ionssënt  pendant  Thiver,  leur  bàleiiie  dimiùue , 
leiors  flancs  perdénC  la  régfùlarité  de  leurs  mouVemens, 
et  oe  régime  Vf deuJiÉ  les  rendrait  promfptement  poussifs 
ai  les  premières  herbes  du  printemps  ne  provoquaient 
pas  des  évacuations  dvînes  très-Abondantes ,  qui  opè- 
rent la  déplédon  du  système  sanguin  ei  de  Tapparefl 
pulmonaire ,  et  si  la  seconde  pdus^  des  herbes  qu'ifs 
pllvrent  pendant  l'automne  ne  lès  disposait  point,  paf 
l'effet  des  méihes  excrétions ,  à  résister  à  la  fbnestè 
înflaénee  éa  fourrage  sêfc ,  qui  doit  former  leur  nour^ 
rttare  exclusive  pendant  l'hivef.  A  mesure  qu'ils 
avancent  en  âge,  le  poumon  pcfd  graduellement  sa 
vitalité,  et  la  tendance  qu'il  a  contractée  à  Tétat  vari- 
queux et  anévrysmatique  de  ses  capillaires  se  fortifie , 
chaque  année ,  de  maniéré  qUe  cette  lésion  progressive 
change  enfin  le  rhythme  de  Ta  respiration ,  et  déve- 
loppe le  double  battëmetit ,  qui  est  Fiudicé  le'  plus  as- 
suré de  la  potfsse. 

Les  ohevami  qui  s0nt  constamment  au  sec  dévien- 
nent promptement  poussifs  lorsque  le  foin  leiir  est 
ludiscrètemK^ttt  prodigué.  Il  n'y  a  plus  d'évacuations 
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alvines  abondantes  qui.puMent  contrè-balaDcer  Tin- 
flueùce  nuisible  qu'il  exerce  sur  la  poitrine.  Le  pou- 
mon ,  constamment  surcbarg^é  par  les  sucs  qui  affluent 
dans  son  parencbyme ,  se  dilate  ;  ses  vaisseaux  Teineux 
et  artériels  augmentent  de  calibre,  et  la  pousse  en  est 
la  suite  inévitable. 

Attaché ,  depuis  vingt-cinq  ans ,  au  baras  de  Pom* 
padour ,  j'ai  été  à  portée  de  varier  le  ré^me  des  che- 
vaux confiés  à  mes  soins ,  et  je  me  suis  attaché  é  bien 
observer  les  changemens  que  chaque  espèce  d'aliment 
opérait  dans  l'économie.  J'ai  toujours  remarqué  que  la 
poitrine  de  nos  étalons  s'affectait  en  raison  directe  dé 
l'abondance  du  foin  qui  leur  était  donné,  et  que  la 
tendance  â  la  pousse  une  fois  établie,  on  pouvait 
facilement  lui  faire  parcourir  toutes  ses  phases  par 
l'augmentation  journalière  de  la  ration  de  foin,  comme 
on  pouvait  en  diminuer  successivement  les  progrès  en 
substituant  peu-à-peu  la  paille  de  froment  an  four- 
rage. C'est  par  ce  régime  alimentaire ,  composé  uni- 
quement de  paille  de  froment ,  d'avoine ,  et ,  par 
intervalles ,  de  farine  d'orge  «  que  nous  parvenons  i 
conserver  long-temps  nos  étalons  dont  la  poitrine  me- 
nace de  la  pousse.  Ils  en  contractent  le  germe  pen- 
dant la  durée  de  la  monte ,  parce  que  les  propriétaires 
à  qui  ils  sont  confiés  et  les  palefreniers  qui  les  soignent, 
jaloux  de  les  ramener  au  haras  en  bon  état ,  outre- 
passent toujours  la  ration  de  foin  qui  a  été  fixée  é  l'é- 
poque de  leur  départ. 

Les  chevaux  grands  mangeurs  sont  plus  exposés  â  ta 
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pooflse  que  ceux  dont  l'appétit  est  motus  pronooeé  :  ce 
que  je  viens  de  dire  suffit  pour  en  donner  la  solution. 
11  en  est  de  même  des  chevaux  des  villes*  Leur  poitrine 
se  détâîore  bien  plus  facilement  que  celle  des  cbe* 
vaux  qui  vivent  â  la  campagne ,  parce  que  leur  rég^ime 
est  sujet  â  plus  d'écarts ,  et  que  leur  nourriture ,  basée 
sur  le  foin,  est  ]dus  rarement  entrecoupée  d'herbe 
verte  et  de  racines  tuberculeuses ,  comme  la  pomm^  de 
terre ,  que  les  petits  propriétaires  du  canton  que  j'ha- 
bite commencent  à  faire  manger  aux  bestiaux  qu'ils 
veulent  engraisser  et  à  leurs  chevaux ,  sans  l'avoir  pré- 
parée par  la  cuisson  :  il  y  a  économie  de  combustible , 
et  tout  annonce  qu'elle  est  aussi  nourrissante  que  si 
elle  était  cuite.  Cette  amélioration  se  soutiendra ,  parce 
que  l'intérêt  des  propriétaires  se  trouve  lié  à  cette  in- 
novation. 

D'après  les  expériences  comparative^  que  j'ai  ten- 
tées ,  le  foin  nuit  moins  à  la  poitrine  par  ses  qualités 
stimulantes  que  par  ses  vertus  nutritives  :  celui  qui 
abonde  en  plantes  aroiiiatiques  et  qui  est  récolté  sur 
les  sols  élevés  qui  ne  reçoivent  d'autre  eau  que  celle 
qui  est  versée  par  les  pluies  et  les  orages,  altère  moins 
le  flanc  que  le  fourrage  récolté  dans  les  terrains  frais , 
profonds ,  substantiek  et  composés  de  plantes  qui  con- 
tienoeiit  beaucoup  de  parties  extracti ves ,  muqueuses , 
sucrées  et  huileuses.  C'est  par  cette  raison  que  le  pro- 
duit des  prairies  artificielles  porte  une  atteinte  bien 
plus  notable  au  poumon  que  le  foin  des  prés  naturels. 
La  luseme ,  le  sainfoin ,  le  trèfle ,  le  fromental ,  réduits 
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en  fimrrige ,  hâtent  bien  plus  rafNdeiMDt  te»  pro|;rè« 
de  là  pouése  qoe  la  foule  deâ  plante»  de  tonte  natni^ 
qui  entrent  dans  lo  composition  dn  foin  des  préA  natu* 
rels;  il  sdffit,  ponr  s'en  convaincre,  de  nourrir  des 
«herant  grandu  tnangenrê  d'nne  manière  ccmparâtite 
ttf eo  Tun  et  Tairtre  fèorra^e ,  et  l'on  terra  bientôt  le 
flanc  des  chevanx  nourris  atee  6es  plantes  ëminéntment 
nu  tri  ti  tes,  données  à  quantité  égale,  battre  plus  rapi- 
dement que  celui  des  chetatnt  aHtti^ités  par  le  foin 
ot^ditiaire. 

Le  foin  des  prairies  marécageosés ,  en  général  dé- 
daigné par  tes  animant ,  met  plus  de  temps  fl  agir  «ûr 
Ia  poitrine ,  parce  que  les  plante»  qui  la  composent 
sont  peu  nutritites  et  peu  appétissantes,  et  que  les 
cbetani  en  laissent  toujours  une  grande  quantité  dans 
le  ritelier.  En  général ,  le  foin  de  cette  nature  exerce 
une  action  plus  prompte  et  plus  puissante  sur  la  peau 
que  sur  le  poumon.  Les  animamt  qui  sont  foi^sés  do  s'en 
nourrir  éproutent,  tous,  des  dépHàtiOttS  éCMdoed  et 
des  aftections  cutanées  de  nature  psoôque  et  herpé- 
tique ,  qui  ne  cèdent  qu*aUi  étàCuatioiis  âltines ,  que 
protoquent  les  premières  poUM^s  des  herbes  au  prin- 
temps. Ces  purgatidns  répétées  arrêtent  lés  déman- 
gesfisons,  outrent  les  couloirs  de  la  peau ,  assonpltssent 
son  tissv  et  détruisent  le  mode  d*irritatîon  qui  atait 
dénué  naissance  à  cés  affectictis  cutanées. 

S^il  y  a  un  atiôme  en  médecine  qui  puisse  s  appif- 
quer  A  U  pousse,  c'est ,  sans  contredifl ,  celui  qui  porte 
que  éfUbtûiâ  ifou^â ,  Mtlifur  effeehtè.  Nous  atoiis  ? u 
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que  le»  dievaiix  arabes ,  barbes,  portugais >  espagnols', 
qui  sont  constâmmeDt  abmentés  atec  la  paille  de  fto^ 
ment  ou  d'orge  et  avec  le  grain  de  cette  dernière  cé^ 
réàle,  se  trouvent  i  Tabri  de  la  pousse.  L'etpérienee 
nous  prouve ,  à  chaque  instant ,  que  les  chevaux  dont 
le  flanc  s'altère  éprouvent  un  soulagemeol  tna#quë 
lorsque  le  foin  qui  leur  est  donné  est  remplaoé  gra* 
duellenient  par  la  paille  de  froment,  tandis  que  les 
sjmptâmes  de  ToppresBion  de  la  poitrine  s-a^^graveot 
si  le  fourrage  sec  leur  est  prodigué ,  et  qoe  les  progrès 
de  l'andvrysme  du  poumon  sont  encore  piu»  rapides 
lorsque  les  plantes  qui  entrent  dans  sa  composition  sont 
éminemment  nutritiTes. 

Ifous  observons  encore  que  les  chevaux  poussifs^  mis 
an  vert ,  après  lès  évacuations  copieuses  que  le»  herbei 
nouTelles  ont  proroquées ,  ont  la  respiration  plus  libre, 
l'haleine  plus  étendue  i  les  moilvemens  des  flancs  plus 
régidiers  et  offrant  à  peine ,  dans  ceux  dont  la  maladie 
est  commençante,  le  contre-tenoqps  qui  caractérise  la 
pousse^  Noos  dêrons  donc  inférer  de  toutes  ces  obser-* 
valions  que  les  véritables  moyens  préservatifs  à  em^ 
ployer  pour  prévenir  la  tendance  à  là  dilatation  vari^ 
coso-anévrysmatique  des  capillaires  du  poumon ,  dila*^ 
tation  qui  s'étend  successivement  à  tous  les  rameaut 
de  l'arbre  circulatoire  de  l'appareil  pulmonaire ,  doi^ 
vent  être  puisés  dans  le  régime  alimentaire  auquel  sont 
soumis  les  animaui. 

Ces  observations  sont  encore  fortifiées  par  l'exemple 
des  Anglais ,  qui  amalgament  la  nourriture  verte  et 
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la  Dourriture  fèche.  Ik  donnent,  l'été,  ooinme  Ta 
dit  M.  Huzard  fils ,  une  ration  de  fourrage  vert , 
et  rhi?er ,  une  ration  de  narets  :  aussi  troufe-t-on 
rarement,  en  Angleterre,  chez  les  fermiers  des 
chevaux  poussifs. 

Nous  ne  pourons ,  en  France  ,  nourrir  coostam- 
ment  nos  chevaux  à  Tinstar  des  Espagnols ,  nos  pailles 
ne  sont  pas  assez  abondantes  et  assez  nutritires.  Plu- 
sieurs de  nos  départemens  ne  récoltent  que  du  seigle, 
dont  les  tiges  sont  trop  dures ,  trop  sèches,  trop  peu 
nourrissantes  pour  alimenter  nos  cheyaux.  U  faut , 
en  outre,  faire  consommer  la  masse  de  fourragea 
secs  que  nous  fournissent  nos  prairies ,  bien  plus  nom  • 
breuses,  bien  plus  étendues  que  celles  de  la  Péninsule. 
Mous  devons  donc  imiter  l'exemple  des  Anglais ,  et 
marier ,  toute  l'année ,  les  alimens  verts  et  les  alimons 
aecs ,  pour  entretenir  toujours  la  liberté  du  ventre  et 
prémunir  nos  chevaux  contre  l'invasion  de  la  pousse. 

Il  est  bien  facile  aux  propriétaires  de  se  procurer 
de  l'herbe  fraîche  depuis  la  fin  de  maà  jusqu'au  mois 
d'octobre ,  en  établissant  des  coupes  successives ,  qui 
fournissent  de  l'herbe  nouvelle  a  mesure  que  les  pre- 
mières sont  consonmiées.  On  peut  suppléer ,  pendant 
nûver,  à  la  disette  du  fcNirrage  vert  par  les  racines 
tuberculeuses  et  pivotantes.  Les  navets ,  les  carottes , 
les  pommes  de  terre ,  les  betteraves ,  fourniront  un 
supplément  de  nourriture  qui  corrigera  les  effets 
nuisibles  du  fourrage  sec.  Si  les  cheyaux  soumis  i  un 
travail  continuel  et  fatigant  ne  peuvent  être  alimen* 
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lés  de  cette  manière ,  on  réduit  la  ration  quotidienne 
da  foin  à  deux  ou  trois  kilogrammes  ,  suifant  la  oor^ 
pulence  de  l'animal ,  et  on  augmente  dans  la  même 
proportion  la  ration  d'avoine,  de  farine  d'orge  et 
celle  de  paille  de  froment.  Telle  est  la  méthode 
que  noos  suivons  au  haras  de  Pompadoor ,  où  nos 
étalons  sont  constamment  au  sec. 

L'avoine  a  un  principes  timolant  qui  agit  spécialement 
sur  le  canal  alimentaire ,  il  l'irrite,  il  agace  ses  mem- 
branes et  provoque  son  inflammation  lorsque  ce  grain 
est  donné  en  très-grande  quantité.  On  prévient  cette 
stimulation  trop  active  de  l'estomac  et  de  l'intestin  en 
donnant,  par  intervalles,  quelques  repas  de  son 
mouillé ,  et  encore  mienx  de  farine  d'orge  humectée 
d'eau.  Cette  précaution  est  sur-tout  nécessaire  en  été, 
où  les  chaleurs  brûlantes  disposent  réeonomie  à 
l'exaltation  inflammatoire. 

Nous  avons  renoncé ,  au  haras ,  à  faire  consommer 
la  paille  d'avoine  par  nos  chevaux  :  ils  la  mangent  avec 
plaisir,  ils  la  recherchent  même  avec  avidité;  mais 
nous  avons  été  obligés  d'en  cesser  l'emploi,  parce 
qu'elle  exerce  une  influence  puissante  sur  les  organes 
urinaires.  Elle  les  irrite  tellement ,  qu'dle  provoque 
des  néphrites  et  des  cystites ,  des  rétentions  d'urine 
qui  ne  peuvent  céder  qu'aux  saignées  et  i  tous  les 
moyens  antiphlogistiques  que  l'art  indique  en  pareil 
cas.  Ce  n'est  qu'après  avoir  répété  sept  à  boit  fois  ces 
essais  que  nous  avons  été  contraints  de  la  proscrire 
comme  aliment  ;  et  pour  la  faire  consommer  en  litière, 
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nous  avons  fait  faire  des  béguias  en  cuir,  que  l'on  pla-» 
çaît  k  la  télé  de  chaque  cheval  aussit&t  qu'il  avait 
mangé  sa  ration ,  parce  qu'il  dévorait  sa  litière  toute  la 
nuit,  et  qu'il  ne  tardait  pas  à  éprouver  les  funeates 
effets  que  j'ai  signalés* 

lia  pousse  ne  peut  être  curable  que  dans  son  pre<- 
mier  degré ,  c'est-à**dire  lorsque  la  dilatation  varicoso- 
anévrysmatique  des  vaisseaux  veineux  et  artériels  du 
poumon  est  bornée  à  ses  capillaires  ;  eUe  cessé  de 
V^re  à  mesure  que  cette  distension  pMgvassvve  se 
propage  à  ses  rameaux  plus  considérables,  et  s'étend 
jusqu'aux  troncs  qui  émanent  du  coeur  ou  qui  se  ren- 
dent d  cet  organe  central  de  la  circulation.  L'ané^ 
vrysme  de  cet  organe  musouleux  oppose  encore  plus 
d'obstacles  à  la  guérison  :  il  en  est  de  même  lorsqu'il 
exisle  des  lésions  aotëeédentes  ou  consécutives ,  qui 
diminuent  l'étendue  de  la  surface  respiratoire  ^  et  qui 
oat  été  produites  par  l'inflammalâoD  de  h  membrane 
bronchique ,  de  la  plèvre  \  du  pareaefaym^  pulmonaire 
ou  des  vaisseaux  Uanos  du  poumon. 

Quels  moyens  Fart  pentril  posséder  pour  restituer  à 
mi  organe  bépatiaé,  tnbcfouleox,  ulcéré,  baigné 
d'une  j^roaité  floiaonneùse  ,  réduit  en  putribge , 
rempli)  d'une  matière'  adhérente  et  concrète  ;  dont  les 
glandes  placées  eaftré  la  subdivision  des  bronches  sont 
épaissi^,  squiniiemés,  suppurées,  et  totalement 
désorganisées  ;  dont  la  plèvre  est  rajectée ,  eoûpacte, 
infiltrée,  lardiicéa,  les  principes  de  vie  qui  hii  ont  été 
enlèves  d'une  manière  progressive  par  le  catarrhe ,  la 
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pleurésie ,  la  pneumonie ,  la  phthisie  pulmonaire ,  qui 
se  sont  développés  atant  la  pousse  ou  qui  <ml  envahi 
le  poumon  sous  l'influenoe  de  cette  maladie?  Dans 
cette  occurrenoé,  le  Tétérinaire  ne  peut  que  prescrire 
un  régime  qui  retarde  le  dernier  instant. 

n  est  plus  faenreiB  lorsque  Tanétrysine  commençant 
du  poumon  existe  seul ,  et  que  le  léger  soubresaut  des 
flânes  indique  ^e  cette  lésion  a  fait  peu  de  progrès. 
Il  ne  peut  cependant  se  flatter  d'une  prompte  guéri* 
son  :  ce  n'est  que  par  des  soins  bien  calculés  et  par  des 
moyens  hygiététiques  biea  dirigés  qu'il  parvient  à  res* 
treindre  le  calibre  augmenté  des  capillaires  du  poU'* 
mon.  U  atteint  le  but  qu'il  se  propose  en  opérant  la 
déplétion  des  vaisseaux  par  de  petites  saignéea  répé^ 
tées ,  et  en  entretenant  la  liberté  du  ventre  par  un 
régime  humectant  et  peu  substantiel. 

Le  cheval  poussif  au  premier  degré  doit  être  mis 
au  v«t  si  la  saison  le  permet  ;  quatre  ou  oinq  jours 
après ,  on  lui  pratique  une  saignée  de  deux  é  quatre 
hvres ,  suivant  sa  taille ,  son  volume ,  son  tempérament 
sanguin  et  pléthorique ,  et  on  attend  que  lea  évacua- 
tions ahrifies ,  provoquées  par  les  herbes  myuvelles  ^ 
soient  Revenues  plus  copieuses  et  plus  liquides.  On  ne 
troubla  point  leur  cours  tant  qn'^es  sont  abondMH- 
tes;  mais  aussitôt  qu'îles  ont  repris  de  la  consistance 
et  qu'elles  sont  devenues  assex  rares  pour  se  rappro- 
cher à^  type  ordinaire  de  la  santé ,  oo  ouvre  une  as- 
tonde  fois  la  jngulaire  »  et  on  tire  à-peu-près  la  même 
quantité  de  sang.  Huit  jows  après ,  on  répète  la  sai* 
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gnée  en  bornant  toujours  l'évacustion  sanguine  à  la 
même  quantité  ;  et  ce  laps  de  temps  écoulé  ^  on  peut 
«icore  se  permettre  une  quatrième  effusion  de  sang 
qui  n'outrepasse  pas  la  mesure  qui  a  été  fixée. 

Il  faut  remettre  graduellement  le  cheval  à  la  noui^ 
riture  sèche ,  et  conduire  son  régime  de  manière  qu'il 
soit  peu  nutritif.  Le  foin  ne  doit  être  donné  qu*aTec  la 
plus  grande  réaerye  ;  on  en  porte  peu-à-peu  la  ration 
de  deux  à  cinq  livres ,  et  on  supplée  &  sa  quantité  par 
la  paille  de  froment ,  qui ,  autant  que  possible ,  doit 
être  fine ,  peu  ligneuse  et  nullement  altérée.  On  ac- 
corde au  obeyal  trois  livres  de  farine  d'oi^e ,  qui  sont 
divisées  en  trois  repas ,  et  que  Von  délaie  dans  un.  tiers 
de  seau  d*eau.  A  mesure  quele  mouvement  des  flancs 
devient  plus  régulier,  que  le  contre-temps  s'eflEace ,  et 
que  la  poitrine  récupère  la  plénitude  de  ses  facuhéa , 
on  ajoute  une  petite  ration  d'avoine  au  régime  déji 
fixé ,  et  on  en  augmente  graduellemaat  la  quantité  en 
supprimant  peu-à*peu  la  farine  d'orge ,  suivant  le  tra-: 
vail  auquel  l'animal  est  destiné. 

Si  le  cheval  travaille  beaucoup ,  et  que  sa  pôitriiie 
n'ofre  plus  de  signes  d'oppression ,  on  augmente  la 
quantité  de  foin  qui  lui  est  accordée  chaque  jour,  en 
jldHant  insensiblement  sa  ration  à  dix  livres,  que  Ton 
divise  en  deux  repas  ;  le  reste  de  la  journée ,  il  est  ali- 
menté avec  la  paille  de  froment ,  dont  la  quantité  varie 
suivant  la  corpulence  du  cheval ,  depuis  dix  jusqu'à 
quinze  livres.  La  ration  d'avoine  doit  être  également 
proportionnée  à  son  volume  et  au  service  plus  on 
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moins  fatigant  dont  il  est  chargé.  Il  ne  faut  pas  oublier 
de  donner,  au  moins  deux  fois  par  semaine ,  un  repas 
de  son  mouillé,  et  encore  mieux  de  farine  d'orge* 

Lorsque  le  propriétaire  ne  peut  se  procurer  de 
paiUe  de  froment ,  ce  qui  n'arrive  que  trop  fréquem- 
ment ,  il  y  supplée  par  le  mélange  du  vert  et  du 
fourrage  sec  pendant  la  belle  saison ,  et  il  accorde , 
pendant  Tbiver,  une  certaine  quantité  de  racines  tu- 
berculeuses ou  pivotantes^  pour  corriger  Tinfluenoe 
nuisible  que  le  foin  exerce  sur  Torgane  pulmonaire. 

Quand  le  cheval  poussif  au  premier  degré ,  et  qui 
offre  par  conséquent  l'espoir  de  guérison ,  ne  peut  pas 
£tre  mis  au  vert ,  le  vétérinaire  doit  alors  apprécier  la 
quantité  de  foin  qui  lui  est  accordée  chaque  jour,  pour 
en  diminuer  la  ration ,  et  pour  la  réduire  successive^ 
ment  à  cinq  ou  six  livres  :  il  la  fait  remplacer  par  la 
paille  de  froment ,  comme  il  substitue  peu-àpeu  la  fa-- 
rine  d'orge  à  l'avoine.  Quelques  jours  après ,  il  pratique 
une  jH*emière  saignée  de  deux  à  quatre  livres ,  et  il 
cherche  à  rendre  les  évacuations  alvines  plus  copieu- 
ses ,  en  faisant  manger  au  cheval  du  son  cuit  avec  du 
miel ,  qu'il  donne  à  la  dose  d'une  livre  par  jour,  et 
mêlé  avec  le  double  de  son.  Il  fait  donner  cette  moêche 
k  jeun  ;  il  suit  la  marche  que  j'ai  indiquée  pour  le 
^eval  qui  peut  être  mis  au  vert ,  en  opérant  les  émis  > 
sions  sanguines  à  intervalles  plus  ou  moins  rappro- 
chés ,  suivant  la  plénitude  de  l'artère  et  la  force  du 
pouls  qu'il  doit  souvent  interroger,  et  suivant  le  plus 
ou  moins  de  régularité  des  mouvemens  respiratoires. 

T.  !•  27 
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Quaod  il  a  atteint  le  but  qu'il  s'est  proposé,  il  sup- 
prime les  évacuations  sanguines,  il  renonce  à  l'emploi 
du  son  cuit  arec  le  miel ,  et  il  ramène  graduellement 
le  cheval  au  régime  qu'il  doit  suivre  pour  suffire  au 
travail  qui  lui  est  imposé ,  et  pour  que  sa  poitrine  n'é- 
prouve pas  une  seconde  turgescence  de  ses  capillaires 
sanguins. 

Les  vétérinaires  ennemis  de  la  polypbarmàcie ,  qui 
rejettent  toutes  ces  formules  monstrueuses  et  indi- 
gestes où  s'allient  des  roédicamens  dont  les  vertus 
opposées  se  détruisent  mutuellement,  et  qui  repous- 
sent toutes  les  subtilités  scolastiques  qui  graduent  i 
l'infini  les  nuances  des  maladies ,  ne  seront  pas  sur- 
pris que  j'aie  réduit  la  pousse  à  sa  véritable  étiologie , 
et  que  j'aie  autant  simplifié  son  traitement.  L'indi- 
cation n'était-elle  pas  de  désemplir  les  vaisseaux  du 
poumon  et  de  favoriser  la  liberté  du  ventre,  pour  di- 
minuer l'abondance  des  sucs ,  qui  constitue  l'état  plé- 
thorique? Les  saignées  répétées,  et' le  régime  qui 
peut  être  varié  suivant  les  localités  produisent  des 
effets  bien  plus  heureux  que  cette  foule  de  remèdes 
contradictoires  prescrits,  jusqu'à  ce  jour,  pour  com- 
battre cette  lésion  de  l'organe  pulmonaire. 

Lorsque  Tanévrysme  du  poumon  a  fait  des  progrès 
considérables ,  et  que  la  pousse  est  parvenue  à  un  tel 
degré ,  qu'il  n'y  a  plus  de  probabilité  de  guérison , 
le  traitement  que  j'ai  prescrit  est  infructueux  :  il  faut 
se  borner  au  régime  basé  sur  la  paille  de  froment ,  la 
farine  d'orge,  le  son ,  l'aroine ,  et  peu  on  point  de  four- 
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rnge  sec,  ou  sur  Tamalg'aine  de  la  nourriture  verte  et 
de  la  nourriture  sèche,  pour  conserver  le  cheval  le 
plus  long-temps  possible» 

Quoique  la  pousse  ne  soit  plus  curable ,  le  vétéri- 
naire doit  cependant  recourir  à  la  saignée  lorsque ,  par 
un  travail  forcé,  une  écurie  trop  chaude,  une  atmos- 
phère brûlante  et  trop  chargée  d'électricité ,  la  respi- 
ration devient  si  pénible ,  que  la  sufiFocatiou  est  à 
redouter.  La  saignée  n'est  alors  que  palliative;  mais 
elle  est  indispensable  pour  arrêter  l'engorgement  du 
poummi. 

n  en  est  de  la  pousse  comme  des  autres  maladies 
qui  tiennent  A  une  lésion  organique  congénitale  ou 
acquise  :  les  vices  de  conformation  naturelle  et  les  lé- 
sions accidentelles  des  organes  peuvent  être  léffués 
par  les  étalons  et  les  jumens  à  quelques-uns  de  leurs 
descendaus  :  ils  ont  alors  bien  plus  de  tendance  à  con- 
tracter la  maladie  lorsqu'ib  se  trouvent  dans  des  cir- 
constances propres  A  aggraver  la  lésion  originelle 
dont  ils  sont  entat^hés ,  et  A  développer  les  symptômes 
qnefont  naître  les  progrès  successifs  de  cette  altération 
organtque,que  ceux  dont  les  organes  sont  sains  et  intacts. 

Le  cheval  poussif,  dont  le  poumon  est  variqueux  et 
anévrysmatique ,  ne  peut-il  pas  transmettre  à  ses  en- 
fans  ce  calibre  augmenté  du  système  vasculaire  de  cet 
organe,  le  tempérament  sanguin  dont  il  est  doué, 
le  défaut  de  profondeur  et  de  largeur  du  thorax  par 
l'effet  de  la  brièveté  et  du  défaut  de  convexité  des 
côtes ,  etc.  ?  Les  poulains  qui  ont  reçu  ce  triste  héri- 
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tage  n'oiit-ils  pas  une  tendance  plus  directe  à  la 
pousse,  que  ceux  dont  la  poitrine  bien  conformée  et 
les  poumons  robustes  sont  plus  longtemps  en  état  de 
résister  à  Taction  des  causes  qui  produisent  la  dilata- 
tion de  leurs  capillaires  veineux  et  artériels? 

Il|faut  éloigner  des  haras  les  étalons  et  les  jumens  pou- 
linières qui  sont  atteints  de  la  pousse ,  parce  que  le  but 
de  leur  institution  est  de  créer  des  chevaux  robustes,  et 
qu'il  y  a  assez  d*accidens  qui  viennent  arrêter  leurévo- 
lution^  sans  les  causes  prédisposantes  que  j'ai  signalées. 

On  croit  généralement ,  en  Limousin  ,  que  les 
étalons  poussifs  donnent  plus  de  poulains  fluxion- 
naires  que  ceux  dont  la  poitrine  est  intacte  :  cette 
opinion  a  besoin ,  pour  être  admise ,  d'être  confirmée 
par  beaucoup  d'autres  faits.  Depuis  vingt-cinq  ans , 
j'ai  vu  que  la  fluxion  périodique  frappait  indistinc- 
tement les  chevaux  issus  de  nos  étalons ,  et  qu'il  y 
avait  des  années  où  cette  maladie  était  très-rare , 
tandis  que,  dans  d'autres  années,  où  la  constitu- 
tioii  atmosphérique  présentait  des  variations  très- 
remarquables  ,  comme  celle  de  ]  822 ,  où  les  chaleurs 
brûlantes  ont  été  de  si  longue  durée,  la  fluxion 
périodique  avait  exercé  bien  plus  de  ravages. 

Quoique  la  pousse ,  en  s'appuyant  sur  les  prin- 
cipes qui  président  au  classement  des  maladies  red- 
hibitoires ,  ne  doive  pas  être  rangée  dans  cette  caté- 
gorie, puisque  ses  symptômes  sont  assez  apparens 
pour  être  saisis  par  l'œil  de  l'observateur ,  je  crois 
cependant  qu'elle  ne  doit  pas  en  être  distraite ,  parce 
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qu'il  yaut  mieux  fausser  a&  principe  que  de  laisser 
commettre  de  longues  et  de  nombreuses  injustices.. 
Le  vendeur ,  qui  connaît  depuis  longtemps  son 
cbcTal ,  et  qui  a  un  intérêt  direct  à  dissimuler  ses 
défauts ,  a  trop  d'avantage  sur  l'acheteur ,  pour  que 
la  loi,  qui  est  rendue  dans  T intérêt  général  de  la 
société ,  ne  fasse  pas  pencher  la  balance  en  faveur 
de  ce  dernier.  11  est  obligé  y  dans  un  examen  ra- 
pide ,  de  remarquer  tous  les  défauts  du  cheval  qu'il 
veut  acheter,  pour  ne  pas  être  trompé  dans  son 
attente  ;  tandis  que  celui  qui  Texpose  en  vente  em- 
ploie toutes  les  ressources  de  son  esprit ,  toutes  les 
ruses  du  métier  pour  distraire  Tattention  de  l'ache- 
teur ,  et  diriger  aes  regards  sur  les  parties  saines  et 
intactes,  afin  qu'il  ne  les  fixe  pas  sur  celles  qui  sont 
mal  conformées  ou  altérées.  Bn  outre ,  il  est  certain 
que  la  mise  au  vert  diminue  tellement  le  soubresaut 
qui  coupe  les  mouvcmens  d'inspiration  et  d*expira- 
tion  dans  le  cheval  poussif ,  que  ce  contre-temps  est 
très-difficilement  apercevable,  et  que  cette  irrégu- 
larité de  la  respiration  reparaît  quelques  jours  après 
que  l'animal  est  remis  à  l'usage  du  foin. 

n  est  certain  encore  que  l'huile  douce ,  combinée 
avec  le  miel  ou  le  sucre  et  unie  à  une  petite  quantité 
de  soufre  sublimé ,  donnée  i  la  dose  d'une  demi- 
bouteille  ,  apaise  l'agitation  des  flancs  pendant  queU 
ques  heures ,  et  diminue  beaucoup  le  double  bat- 
tement qui  constitue  la  pousse ,  lorsque  cette  ma^ 
ladie  n'a  pas  fait  trop  de  progrès. 
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Il  faut  donc  prémunir  T^cbeteur  oontre  tous  les 
moyens  qui  peuvent  Vinduire  en  erreur  y  et  conserver 
la  pousse  parmi  les  maladies  qui  donnent  lieu  a  la 
rescision  de  la  vente  ,  en  fixant  le  délai  qui  doit 
être  accordé  pour  que  le  vendeur  ne  soit  pas  dupe 
également  de  la  mauvaise  foi  de  laoheteur.  Je  crois 
que  le  terme  de  neuf  jours  y  qui  a  été  fixé  pour  que 
l'action  redhibitoire  puisse  être  intentée,  est  un 
délai  suffisant  pour  la  pouAse ,  et  qu'il  ne  doit  pa& 
outrepasser  ce  lapé  de  temps. 

Bq  me  livrant  à  tous  ces  développemens  sur  la 
pousse ,  je  ne  sais  si  je  porterai  dans  l'esprit  de 
mes  lecteurs  la  conviction  dont  je  suis  imbu  ;  je  me 
flatte ,  au  moins ,  de  mériter ,  par  mon  cèle  à  con* 
courir  aux  progrès  de  la  tnédecine  vétérinaire , 
l'approbation  si  flatteuse  de  la  Société  savante  dont 
j'ai  l'honneur  d'être  uh  des  associés  correspondans. 


BK  l'otitb  (ou  GATAaafiX  ▲uaicvLAi&x). 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  ta« 
pisse  l'oreille ,  est  connue  sous  les  noms  d'otite  ou  de 
catarrhe  auriculaire;  elle  est  caraiïtérisée  par  la  rou* 
geur  )  la  chaleur,  la  douleur  et  la  tumtfaction  de  cette 
membrane,  l'animal  éprouve  un  prurit  qui  le  force  à 
frotter  ces  parties  sur  les  corps  environnans  ou  d'y  por- 
ter les  membres.  Il  est  plus  ou  moins  sourd,  il  s'écoule 
du  conduit  auditif  une  humeur  purulente  jaunâtre 
plus  ou  moins  abondante. 
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CauêMm 

Elle  reconnaît  pour  causes  le  froid  subit,  l'introduc* 
tion  dans  les  oreilles  de  substances  irritantes ,  les  bains 
qu'on  fait  quelquefois  prendre  aux  animaux  quand  ils 
sont  en  sueur. 

TraiUmmU. 

Cette  maladie,  qui  passe  souvent  à  Tétat  chronique, 
attaque  principalement  les*  chiens  ;  elle  réclame  dans 
le  {Nrincipe ,  quand  elle  est  aiguë ,  les  fomentations  et 
les  injections  émoUientes  ;  on  préserve  la  partie  en- 
flammée du  contact  de  l'air,  au  moyen  d'un  béguin 
qui  maintient  des  plumaaseaux  imbibés  de  décoctions 
émoUientes.  Si  l'inflammation  ne  se  calme|  pas  par 
ces  moyens ,  on  y  joiodra  les  révulsifs ,  tant  sur  le 
tissu  oellulaire  aous-cutané  (sëton) ,  qne  sur  le  tube  di- 
gestif (purgatifs);  si  l'inflammation  est  dissipée  en  par- 
tie, que  Técoulemeat  seul  persiste,  c'est-i-dire  que 
la  maladie  soit  passée  â  l'état  chronique,  on  em{doie 
les  injections  astringentes  M  on  iminbe  de  cette  sub- 
stance les  plumasseaux  maintenus  par  le  béguin. 

DS   Là   COniONGTIVITB. 


Cette  maladie  que  l'on  nomme  encore  ophthalmie^ 
externe ,  est  asses  f i-équente  dans  los  animaux  domes- 
tiques ;  elle  s'annonce  par  l'injection  des  vaisseaux san- 


424  PATHOLOGIB 

guio8,  de  la  conjonctive,  la  rongeur,  la  chaleur,  la  tumé- 
faction et  la  douleur;  les  larmes  sont  abondantes  et  coo- 
lent  sur  le  chanfrein,  les  yeux  sont  chassieuX|  les  cilsag- 
glutinés.Si  l'inflammation  est  intense,  le  globe  de  l'œil 
est  en  partie  recouvert  par  Tengorgement  ;  il  y  a  cécité. 
L'œil  se  trouble ,  l'animal  est  triste ,  souffrant ,  le  pouls 
est  accéléré ,  il  se  développe  quelquefois  sur  la  comée 
lucide  des  tâches  blanchâtres  qui  en  produisent  Topa- 
cité  ,  quelquefois  aussi  on  y  observe  de  petites  ulcéra- 
tions. Si  l'inflammation  passe  â  Tétat  chronique  les 
symptômes  inflammatoires  diminuent  d'intensité,  la 
rougeur,  la  tuméfaction  ,  le  larmoiement  et  la  chassie 
sont  les  seules  traoes  qui  accusent  son  existence. 

Cauêêê,  . 

Les  causes  sont  le  froid  humide ,  les  brouillards ,  le 
vent  frais.,  les  coups,  la  présence  de  corps  étran- 
gers ,  etc. ,  etc.  ;  elle  est  aussi  souvent  consécutive  et 
due  â  la  gastrite ,  â  la  gastro-entérite ,  à  la  gastro-bron- 
chite des  jeunes  chiens;  on  l'observe  encore  dans  la 
clavelée  et  à  la  suite  de  Vophtbalmie  périodique. 

Traitement.' 

Eloigner  la  cause,  si  elle  est  apparente,  est  la  première 
indicationâ  remplir;  si  l'inflammation  est  récente,légère, 
quelqu'ablutions  d'eau  froide  suffisent  ordinairement 
pour  en  obtenir  la  guérison.  Si  l'inflammation  est  plus 
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ioteose ,  plus  ancienne ,  on  doit  recourir  aux  fomenta- 
tions émollientes ,  au  bandage  matelassé  avec  lequel  on 
recoinre  et  abrite  le  globe  de  l'œil  que  Von  a  soin  de 
tenir  constamment  bumecté  avec  les  fomentations  pré- 
citées. Si  la  phlegmasie  est  très  intense,  que  Ton  aper- 
çoite  des  réactions  sympathiques  »  on  met  Tanimal  à 
la  diète ,  on  lui  fait  une  saignée  et  on  la  réitère  s'il  y 
a  indication.  Si  la  phlogose  est  passée  à  Tétat  chro- 
nique, on  employera  des  collyres  ezcitans,  astringens  ^ 
Faeétate  de  plomb  ou  le  sulfate  de  zinc  dissous  dans 
une  certaine  quantité  d'eau  de  plantain  distillée ,  rem- 
plissent  assez  bien  l'indication  ;  outre  ces  topiques,  les 
sétons  à  l'encolure  et  les  purgatifs  donnés  à  petites  do- 
ses et  continuées  pendant  un  certain  temps ,  sont  de 
puissans  auxiliaires  à  la  guérison. 

Quand  la  conjonctivite  est  symptomatique ,  il  im- 
porte de  combattre  Vinâammation  première ,  toujours 
en  ne  rien  négligeant  au  traitement  local. 

DB  L'v&faarrB. 

On  entend  par  urétrite  l'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  lecanal  de  l'urètre  ;  elle  est 
caractérisée  par  la  rougeur,  le  gonflement  et  la  douleur 
de  l'extrémité  du  méat  urinaire ,  par  un  léger  écoule- 
ment limpide  d'abord,  qui  acquiert  bientôt  plus  de 
consistance ,  deyient  blanchâtre  ou  jaunAtre  et  s'atta* 
che  aux  parties  enrironnantes ,  les  irrite  et  en  produit 
quelquefois  l'inflammation. 
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Cette  oud«die,  que  Ton  nomme  encore  cathanre 
urétral ,  peut  attaquer  tous  les  animaux  domestiques  ; 
les  chevaux,  les  taureaux  et  les  chiens  en  sont  princi- 
palement le  plus  souvent  a£Feclé8. 

Cau9$9. 

Les  causes  de  cette  inflammation  sont  Texoès  du 
coït,  les  efforts  que  £oiit  les  animanx  pour  approcher 
les  femelles  qui  refusent ,  la  présence  de  calcuk,  enfin 
tout  ce  qui  peut  agir  en  irritant  cette  partie*  On  a  pré- 
tendu qu'dle  pouvait  se  transmettre  par  la  cc^ulation. 

Traiê&mmU. 


ti 


1 1  (  -^1  â  i  I 


Après  avoir  recherché  la  cause  de  cette 
on  doit  mettre  en  usage ,  dans  le  principe ,  la  méthode 
antiphlogistique ,  la  diète,  les  boissons  mucilagineuses , 
des  alimens  non  échaufCsins,  des  lotions  et  bains  émoi- 
liens,  et  surtout  il  faut  s'abstenir  de  faire  saillir  les 
animaux  (jui  en  sont  affectés.  Si  la  maladie  persiste , 
qu'dle  passe  à  Tétat  chronique ,  on  emploie  les  baius 
et  les  injections  restriactife  (l'aoétate  de  plomb  dissous 
dans  Teau,  le  sulfate  de  rinc,  ^c.),  sont  les  moyens 
qui  oonriennent  pour  arriver  à  une  guérison  conqpléte. 
Si  rinflaaunatîon  est  entretenue  par  la  présence  d'un 
calcul ,  il  faut  l'extraire.  Quelques  vétérinaires  conseil- 
lent d'employer  A  l'intérieur  les  préparatîoas  mercu- 
rielles. 


SPÀGIALB  OU  DB8CEIFTIVB.  417 

» 

BS  LA.  orviiTi. 

La  cfstilè  e^t  riuflammation  de  la  membrane  mà- 
c|ueu8e  vésicale  ;    elle  a  «imoQoe  par  une  agitation 
coniiouelle  de  Tanimal  ;  il  trépigpae  des  membres  pos^ 
teneurs ,  il  gratte  le  sol  avec  les  membres  antérieurs  ; 
îl  se  couche  et  se  relète  altematiYement,  le  pouls  est 
accéléré ,    les  flancs  sont  plus  ou  moins  agités ,  la 
queue  est  dans  une  agitation  continuelle,  il  se  campe 
souvent ,  c'est-i^dire  qu'il  rapproche  le  pobis  du  centre 
de  gravité  comme  s'il  youlaît  uriner^  il  fait  des  efforts 
expulsife  qui  amènent  un  peu  d'urine  presque  tou- 
jours rougeâtre ,  trouble ,  quelquefois  sanguinolente  ; 
cette  évacuation,  toujours  pénible,  s'obtient  par  jets 
et  fitût  souffirir  considérablement  l'animal.  La  vulve , 
dans  les  femelles,  est  très  enflammée;  le  pénis,  dans 
les  mâles ,  est  presque  toujours  en  érection.  Enfin ,  si 
on  introduit  la  main  dans  le  rectum,  on  sent  une 
très  grande  chaleur.  On  s'assure  aussi  par  là  de  l'état 
de  la  vess:e  qui  est  quelquefois  distoidue  par  l'accu- 
mulation de  l'urine  dans  sa  cavité,  ce  qui  est  dû  à 
rinflammation  de  son  col  ou  à  la  présence  d'un  calcul 
qui  obstrue  le  eanal  de  l'urètre  et  empêche  l'urine  de 
s'écoaler,  midgré  les  efforts  que  fait  l'animal. 

Celte  maladie,  assez  fréquente  dans  les  animaux  ^do- 
mestiques, reconnaît  pour  causes ,  le  séjour  de  l'urine 
dans  la  vessie ,  les  boissons  excitantes ,  les  diurétiques 
administrés  à  grandes  doees ,  les  cuitharides ,  enfin  tous 
les  médicamens  dits  aphrodisiaques ,  la  jprésence  de 
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calculs  et  de  raccumolatioa  de  rhumeur  sébacée  dans 
la  ca?ité  naviculaire  du  pénis. 

On  Tobserve  fréquemment  à  Ventrée  de  Thiver , 
lorsque  les  chevaux  ne  sortent  plus  de  l'écurie  que 
rarement ,  qu'on  change  leur  nourriture  ;  cette  asser- 
tion est  tellement  vraie,  que  les  cultivateurs  appellent 
cette  maladie  mal  de  ventre  d'hiver. 

La  marche  de  la  cystite  est  quelquefois  lente ,  elle 
peut  durer  cinq  à  six  jours ,  même  davantage  ;  la  ter- 
minaison la  plus  efficace  est  la  résolution,  mais  on  n'est 
pas  toujours  assez  heureux  pour  l'obtenir  ;  elle  peut 
aussi  se  terminer  par  la  gangrène ,  la  pwalysie  et  quel- 
quefois par  la  rupture  des  Iparois  de  la  vessie. 

Traitement. 

Si  l'inflammation  est  légère,  que  l'animal  n'éprouve 
de  la  douleur  que  lorsqu'il  urine  ou  qu'il  a  envie  d'u- 
riner ,  il  suMt  d'une  légère  saignée ,  de  la  diète  et  de 
quelques  boissons  mucilagineuses  pour  obtenir  une 
guérison  radicale  au  bout  de  quelques  heures.  Si  l'in- 
flammation est  plus  forte,  que  l'animal  se  livre  à  des 
mouvemens  anormaux,  que  le  poulssoit  accéléré  ,que 
les  urines  deviennent  rares  et  leur  expulsion  doulou- 
reuse, il  faut  avoir  recours  aux  larges  saignées,  aux 
lavemens  émolliens ,  aux  boissons  adoucissantes ,  diuré- 
tiques données  en  grands  lavages  j  la  décoction  d'avoine, 
de  chiendent ,  de  linuise  dans  laquelle  on  fait  entrer 
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une  demi-once  de  sel  de  nitre  par  seau ,  remplit  très 
bien  l'indication.  On  emploie  les  sachets  de  son  chaud 
mouillé  sur  les  reins  ;  s'il  y  a  réplétion  de  la  vessie ,  on 
tâche  de  révacuer  au  moyen  de  la  sonde  dans  la  jument, 
et  dans  le  cheval  par  une  douce  pression  que  Von  exerce 
sur  les  parois  de  cet  organe,  en  introduisant  la  main  pu* 
l'anus  ;  si  par  cette  manipulation  on  ne  parvient  pas  à 
▼uider  la  vessie,  que  les  jours  de  Tanimal  soient  en  dan- 
ger, on  pratique  la  ponction  du  canal  de  l'urètre  à  l'en- 
droit où  il  fait  son  contour  sur  l'ischion ,  et  on  intro- 
duit une  sonde  en  gomme  élastique  dans  la  vessie.  Si 
l'on  rencontre  des  calculs,  il  faut  les  extraire.  Si  l'é* 
vacuation  est  empêchée  par  l'accumulation  de  Thu^ 
meur  sébacée  qui  a  lieu  dans  la  fossette  naviculaire  du 
pénis ,  il  suffit  d'enlever  cette  humeur  au  moyen  d'eau 
tiède  et  de  savon ,  pour  obtenir  la  guérison. 

Si  l'inflammation  se  termine  par  la  paralysie  de  la 
vessie ,  on  peut  employer  les  aphrodisiaques ,  les  lave- 
mens  excitans  ;  s'il  y  a  rupture  ou  gangrène,  la  mort 
ne  se  fait  pas  attendre* 

Dans  le  bœuf,  cette  maladie  se  présente  à  p^i*prèft 
sous  les  mêmes  nuances  symptomatiques  que  dans  le 
cheval;  l'animal  est  inquiet,  agité,  il  trépigne  des  mem- 
bres postérieurs ,  il  agite  continuellement  la  queue,  il 
courbe  la  colonne  vertébrale,  en  rapprochant  le  bassin 
vers  le  centre  de  gravité  comme  pour  uriner;  il  fait  des 
efforts  espulsifs  qui  amènent  quelques  jets  d'urine 
rougefttre,  filante,  d'une  odeur asses  forte; le  pouls  est 
plein,  accéléré. 
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Cauêe*. 

Les  caases  de  la  cystite  dans  l'espèce  bo?ine,  sont 
les  mêmes  que  dans  le  cheval ,  A  Tezception  que  les 
bétes  Â  cornes  sont  exposées  A  avoir  la  vessie  irritée  par 
Tusage  qae  font  ces  animanx  de  certaines  plantes  Acres, 
irritantes,  telles  que  les  renoncules,  les  colchiques , 
les  euphorbes ,  les  jeunes  pousses  de  chêne  etc. ,  etc. 
Quand  l'usage  de  ces  substances  se  prolonge,  l'irrita- 
tion devient  très  forte,  il  y  a  épanchement  de  sang 
sur  la  surface  de  la  muqueuse  vésicale ,  ce  sang  est  ei* 
puisé  avec  les  urines ,  et  constitue  la  maladie  connue 
sous  le  nom  d*héroathurie  (  ptssement  de  sang  )• 

Traitement. 

Le  traitement  est  le  même  que  dans  le  cbevul  ;  s  il 
y  a  hâfnathurie ,  on  évitera  de  faire  paître  les  animaux 
dans  les  endroits  où  croissent  ces  plantes.  La  cause 
éloignée ,  la  maladie  cède  facilement  aux  antiphlogis*- 
tiqties. 

On  a  vanté  le  camphre  oontre  l'action  délétère  des 
cantharides  et  l'ammoniac  contre  l'action  des  plantes 
Acres.  Si  l'hémorragie  est  oonsidérable ,  il  convient  de 
recourir  ^ux  boissons ,  aux  lavemens  froids  et  aux  ap-» 
plications  de  même  nature  sur  les  lombes. 

Les  bêtes  A  laine  sont  aussi  exposées  A  la  cystite  qui 
reconnaît  les  mêmes  causes ,  suit  la  même  marche  et 
réclame  le  même  traitement.  Dans  le  midi  de  la  France 
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elle  rè^ne  soutent  d'une  manière  épizootique  et  porte 
le  nom  de  genestade ,  parce  qu'elle  parait  aToir  pour 
causes  Tusage  que  font  ces  animaux  du  genêt  d'Es- 
pagne. Il  suffit  d'empdcber  les  animaux  de  brouter  ce 
végétal  pour  prévenir  cette  maladie  et  obtenir  la  gué^ 
rison  des  bêtes  qui  en  sont  affectées. 

Dans  le  chien  on  a  recours  aux  bains  généraux  émoi- 
liens  ,  aux  lavemens  de  même  nature ,  aux  boissons 
diurétiques  adoucissantes. 

DE   tA    YAOnUTI. 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  ta^ 
pisse  le  vagin,  est  caractérisée  par  la  rougeur,  la  chaleur, 
la  douleur  et  le  gonflement  de  la  partie  ;  par  un  écou- 
lement d'abord  limpide ,  séreux ,  qui  acquiert  plus  de 
consistance ,  devient  blanchâtre ,  puis  jaunfttre  et  ex- 
hale une  odeur  infecte.  L'animal  éprouve  une  espèce 
de  cuisson  qui  le  porte  A  se  frotter  la  vulve  sur  les 
corps  environnans.  Il  se  développe  quelquefois  sur  la 
vache  et  la  chienne  des  tumeurs  rougefttres,  fongueu* 
ses ,  qu'on  nomme  polypes ,  condylàmes. 

Cette  maladie  attaque  principalement  la  vache ,  la 
jument  et  la  chienne ,  et  reconnaît  pour  causes  les  ir- 
ritations produites  lors  de  la  parturition  ;  elle  participe 
très  souvent  à  la  métrite  ;  l'excès  du  coït,  surtout  dans 
les  chiennes  qui  ont  a&ire  à  des  miles  beaucoup  plus 
forts  qu'elles ,  auquel  elles  restent  attachées  par  le 
bourrdlet  qui  se  trouve  au  pénis  et  qui  empêche  de  le 
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retirer,  de  telle  sorte  que  les  femelles  sont  quelquefois 
traînées  à  de  grandes  distances  atant  d'être  débar- 
rassées; enfin  l'absence  de  mâles,  quand  les  femeDes 
sont  en  rut ,  sont  autant  de  causes  susceptibles  de  foire 
développer  cette  maladie. 

Traitement. 

La  diète,  Tusage  de  fomentations  et  d'injections 
émollientes,  suffisent  ordinairement  pour  amener  la 
guérison  de  la  yaginite.  Si  l'écoulement  persiste ,  qu'il 
soit  abondant  et  de  mauvaise  odeur,  on  emploie  les 
infections  restrinctives ,  composées  d'une  dissolution 
d'acétate  de  plomb  liquide.  On  rapporte  quelques  cas 
où  on  a  dû  avoir  recours  aux  préparations  mercurielles 
pour  parvenir  à  son  but. 

S'il  se  forme  des  condylômes  ou  polypes,  on  doit 
en  foire  la  ligature  ou  l'ablation  avec  l'instrument 
et  cautériser  leur  bAse  avec  le  cautère  actuel  incandes* 
cent,  que  Ton  introduit  dans  le  vagin  avec  précaution. 
On  peut  se  servir  avec  avantage  du  cautère  à  entonnoir, 
pour  éviter  de  cautériser  les  parties  de  la  membrane 
vaginale  qui  doivent  être  conservées;  du  reste,  on  se 
comporte  comme  dans  le  cas  précité. 

DB  LA.  Htr&rrB. 

La  métrite  est  l'inflammation  de  la  membrane  mu* 
queuae  qui  tapisse  la  matrice ,  elle  se  reconnait  aux 
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effortse  zpukift  que  font  lea  femeUes,  à  la  semdbiKté 
qu'elles  ressentent  lorsqu'on  comprime  les  parois  ab- 
dominales, à  la  roug^eur  delatulve,  aux  envies  fré- 
quentes d'uriner^a  raccélération  du  pouls,  à  la  sécrétion 
laiteuse  qui  est  diminuée  ou  abolie,  à  la  suspension  de 
la  rumination  ;  il  se  fait  par  la  tuItc  un  écoulement 
d'une  matière  grisâtre  de  mauvaise  odeur;  quelque 
fois  il  y  a  paralysie  des  membres  postérieurs,  quelque- 
fois l'inflammation  ne  se  borne  pas  à  la  membrane  mu- 
queuse seule ,  les  autres  enveloppes  participent  aussi 
A  l'inflammation  ;  alors  les  symptômes  deviennent  plus 
alarmans.  Si  la  membrane  péritonéale  y  participe, 
l'animal  est  agité ,  se  livre  à  des  mouvemens  tumul- 
tueux ,  les  flancs  sont  tendus,  douloureux,  enfin  on  ob* 
serve  les  symptômes  de  la  péritonite.  (  Voyez  cette 
maladie.  ) 

Ca/uêeê^ 

La  parturition  surtout  laborieuse ,  les  manœuvres 
hioonsidérées  pour  extraire  le  petit  sujet  j  le  séjour 
deTarrière-faix,  que  certaines  personnes  ont  l'habitude 
de  laisser  détacher  par  la  putréfaction  (  dans  la 
vache  ) ,  par  l'extraction  de  ce  dernier  et  l'arrache- 
ment des  cotylédons  dans  les  animaux  qui  en  sont 
pourvus ,  les  déchiremens  de  la  matrice ,  les  renver-^ 
semens  de  l'utérus,  les  avortemens  surtout,  si  le  sujet 
est  mort  depuis  quelque  tems.  Les  inflammations  va«* 
ginales,   les  médicamens   emménagogues  donnés  A 

T.   1.  28 
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{rrânde  dose',  les  coups  portés  sur  la  ré^on  lombaire, 
enfin  les  arrêts  de  la  transpiratioD  cutanée ,  sont  au* 
tant  de  causes  susceptibles  de  donner  naissance  à  cette 
maladie. 

L'inflammation  de  la  matrice  peut  se  terminer  par 
résolution  et  par  gangrène ,  elle  peut  aussi  passer  a 
Ictat  chronique. 

Traiietnêni, 

Bn  rechercher  la  cause  et  l'éloigner ,  est  la  première 
indication  à  remplir.  Si  c'est  la  présence  du  placenta 
qui  irrite  la  face  interne  de  la  matrice,  il  faut  l'ex- 
traire avec  précaution  ;  si  l'inflammation  est  légère , 
qu'elle  n'attaque  que  la  membrane  moqueuse ,  les  fo- 
mentations émoUientes  sous  l'abdomen ,  les  sachets  de 
son  chaud  sur  les  reins ,  les  lavemens  émolliens  et  la 
diétesuffisent  ordinairement  pour  eu  obtenir  la  guérison: 
si  l'inflammation  est  intense,  que  le  pouls  soit  accéléré, 
que  l'on  observe  quelques  symptômes  de  péritonite , 
outre  les  moyens  précités ,  on  doit  avoir  recours  aux 
saignées  générales;  on  enveloppe  la  région  lombaire, 
même  tout  le  corps  de  couvertures  de  laine  trempées 
dans  une  décoction  de  graines  de  lin  chaude ,  que  l'on 
renouvelle  au  fur  et  à  mesure  que  la  température  s'a- 
baisse ;  toujours  ayant  soin  d*exprimér  la  plus  grande 
partie  du  liquide  que  contiennent  les  couvertures, 
avant  d*en  couvrir  l'animal  et  de  ne  laisser  ce  dernier 
découvert;  si  la  résolution  s'opère,  les  symptômes 
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disparàiâsent  petit-è  petit ,  l'animal  reprend  de  la 
gaieté,  l'appétit  et  la  sécrétion  laiteuse  se* rétablissent: 
si  au  contraire  Tinflamination  se  termine  par  g^n** 
grène ,  les  donlenrs  diaparaissent  à  peu-près  tout  à 
coup  et  font  apercevoir  un  mieàx  qui  n'est  qu*apparent 
et  de  eonrte  dutée;  te  pouls  est  petit,  concentré,  de^ 
tient  vibrant, s'effsce^  la  respiration  est  difflksile,  lesna* 
seaox  sont  dilatés,  laface  est  crispée,  le  corps  ae  coQTre 
de  aoeur  froide  et  la  mort  met  fin  i  cette  phlogose. 

Quand  la  maladie  passe  à  Fétat  chronique,  chose  qui 
n'a  presque  jamais  Ueu  que  dans  les  vaches  à  qui  on  a 
laissé  Tarrière^fait  dans  la  matrice,  l'animal  maigrh, 
le  poil  se  hérisse,  la  sécrétion  du  lait  est  presque  nulle; 
ranimai  fait  des  ofiEortaexpulsifs,  un  liquide  blancbAtre 
purulent  s'échappe  par  la  vuItc^  quelquefois  il  sort  des 
débris  du  placenta  putréfiés,  la  membrane  qui  tapisse 
le  vagin  est  rouge,  enflammée;  dans  ce  cas,  on  doit  dé- 
barrasser la  matrice  par  l'extraction  du  reste  du  pla- 
centa ,  is'il  est  possible,  par  des  injections  émoUientes; 
si  Técouiément  persiste ,  quil  soit  abondant,  on  obtient 
de  bons  résultats  des  injections  astringentes  restrinc-^ 
tives.n  est  d'observation  que  les  vaches  sur  lesquelles  le 
placenta  est  resté ,  ne  sont  plus  aussi  aptes  à'  la  repro* 
duction  et  très  exposées  aux  fureurs  utérines  (  nym-^ 
phoàianie  )  ;  on  les  appelle  alors  taurêilitireê. 

*  *  ' 

DB  LA   M&TROBBHAGfB. 

Quoique  rare  dAns  les   animaux  domestiques,   la 
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métrorrhagie  existe  quelquefois  dans  la  jument  et  la 
yaohe;  elle  se  remarque  par  de  légers  frissons,  lesre- 
froidissemens  des  extrémités  et  même  de  toute  la  sur- 
face du  corps ,  par  l'écoulement  du  tmag  par  la  vi^Te  ; 
ranimai  éprouTede  la  douleur  aux  lombes,  présente  de 
légère  ^coliques,  le  pouls  devient  petit,  faible,  le  train 
postérieur  a  de  la  peine  à  se  soutenir* 

Les  causes  sont  la  parturition  laborieuse ,  rextraction 
du  placenta ,  faite  avec  impéritite  et  sans  précamiçm 
en  Tarrachant  par  lambeaux.  Les  déchiremens  de 
l'utérus,  l'usage  des  substances  dites  abortives ,  don* 
nées  à  grandes  doses  >  l'organe  étant  déjà  enflammé, 
enfin  la  présence  d'un  fœtus  mort  depuis  quelques 
tems  sans  pouvoir  être  expulsé. 

Traiiêmeni* 

Lorsque  l'hémorragie  est  légère,  elle  cesse  ordi- 
nairement avec  la  cause  qui  l'a  fait  naître;  ainsi,  si  elle 
est  due  à  la  présence  du  délivre  ou  arrière-faix,  il  faul 
en  opérer  l'extraction  avec  précaution;  si  c'est  i  la  pré- 
sence d'un  fœtus  mort,  il  faut  tâcher  de  déterminer 
la  parturition  ;  si  elle  est  impossible,  c'estpA-dire  que 
le  col  de  la  matrice  oppose  une  trop  forte  résistance  et 
qu'on  courrait  de  grands  dangers  en  le  forçant ,  on 
doit  temporiser  jusqu'à  ce  que  le  col  soit  assez  dilaté 
pour  permettre  l'entrée  de  la  main  :  on  administre  à 
l'animal  des  boissons  froides  acidulées,  des  lavemens 
4le  même  nature.  Si  l'hémorragie  est  considérable, 


SPftCIALB  OU  DKSCaiFTIYB.  07 

qu'elle  persiste  après  en  avoir  éloigné  les  causes ,  ou 
doit  recourir  aux  astringens ,  aux  restrinctifs  ;  on  place 
le  malade  dans  un  endroit  frais ,  on  le  met  à  l'usage 
d'eau  blanche ,  froide  nitrée  ;  on  fait  des  injections 
d'eau  Tinaigréedans  la  matrice  ;  des  douches  de  même 
nature  sur  la  région  des  lombes^  la  face  interne  des 
cuisses.  Voilà  le  traitement  le  plus  rationnel  à  mettre 
en  usage  :  on  conseille  la  saignée  quand  la  maladie  est 
forte,  pléthorique;  on  a  aussi  conseillé  letaipponnement, 
mais  on  ne  doit  y  recourir  qu'à  l'extrémité  ,  même  je 
doute  qu'il  soit  de  quelqu'utilité. 


MALAÎDIES  DE  L'ŒIL  lET  DES  PRINCIPALES  PARTIES 

*  ■  > 

ACCESSOIRES. 


<  •  ■  *  -  »^  — ^' 


L'ceil  étant  un  organe  composé  de  tissus'de  diffé- 
rentes natures ,  susceptibles  d'être  altérés  simulta- 
nément ,  et  ne  pouvant  discerner  ceux  qui  sont 
primitivement  de  ceux  qui  sont  secondairement  af- 
fectés, nous  croyons  utile  pour  cet  organe  comme 
pour  les  articulations ,  de  dévier  de  la  marche  que 
nous  nous  étions  tracée ,  en  formant  une  classe 
particulière  des  parties  constituantes  de  Fœil  et 
des  principales  parties  accessoires. 

« 

DES   TAIES,    (l). 

On  désigne  sous  le  nom  de  taie  une  afiection  qui 
consiste  dansM'opacité  partielle  ou  totale  delà  cornée 

[1  )  On  donne  le  nom  de  taie ,  à  lopacité  partielle  de  la  cornée  lu* 
cide  ;  de  nuage^  à  Topacité  générale  {  d'albugo^  lorsque  Ton  suppose 
la  lame  externe  de  cette  membrane  seule  affectée ,  et  de  leucoma , 
lorsque  Topacité  dépend  de  la  lame  interne ,  ou  de  la  production 
dWe  fausse  membrane  qui  co  tapisse  la  cavité.  Ces  maladies  étant 
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lucide  ;  elle  est  caractérisée  quand  elle  est  partielle, 
par  une  tache  ManchAtre  qui  se  trouve,  soit  vers 
le  milieu  ,  soit  sur  le  bord  de  celte  membrane. 
Quand  elle  est  générale  ,  par  Topacité  et  la  teinte 
blanchâtre  de  toute  la  partie  antérieure  du  globe 
de  Fœil  et  par  la  cécité  complète  de  l'organe  af- 
fecté. Cette  teinte  blancfaâlre  est  formée  par  la 
concrétion  du  fluide  albumineux  qui  se  trouve  entre 
les  couches  concentriques  des  lames  de  la  cornée 
transparente.  L'opacité  de  Vœil  peut  aussi  dépendre 
d'une  production  morbide ,  d'une  véritable  faussé 
membrane  appliquée  à  la  face  interne  de  la  cornée 
lucide.  M.  Barthélémy  rapporte  avoir  remarqué 
plusieurs  fois  que  cette  pellicule  membraneuse  se 
trouvait  en  dedans  de  la  pellicule  séreuse  de  Thu^ 
meur  aqueuse,  par  conséquent ,  il  la  regarde  comme 
bien  différente  des  taies. 

Les  causes  dos  taies  sont  nombreuses,  et  variées; 
elles  peqvent  être  le  résultat  de  coups,  de  bles- 
sures ,  d'abcès  ou  d'ulcères  de  ta  cornée  lucide  ,  de 
rinflammation  des  parties  environnantes ,  de  l'oph- 
talmie» Elles  se  remarquent  aussi  lors  de  la  pro- 
tusion  des  dents  dans  les  jeunes  animaux  ,  les  pou- 
les mêmes  sous  le  rapport  de  leur  nature,  nous  pensons  qu^il  e.<«t 
plus  conyenable ,  pour  la  facilité  de  Fétude  ^  de  les  qualifier  sous  le 
nom  générique  de  taie. 
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lains  et  les  chiens  principalement ,  lorsque  la  tète  se 
trouve  dans  un  état  fluiionnaire.  Quelquefois  la  cornée 
lucide  devient  totalement  et  subitement,  c'est-i-dire  en 
quelques  heures ,  blanch&tre ,  opaque  ,  sans  aucune 
cause  apparente,  ni  sans  inflammation  du  globe  de  r«L 

Traiiemeni. 

Le  traitement  des  taies  doit  varier  selon  les  causes 
et  l'intensité  de  Vaffeotion.  Si  elle  est  due  à  une 
inflammation  du  globe  ou  des  parties  accessoires , 
telle  que  Tophtalmie,  la  conjonctive  ,  etc.,  etc. ,  on 
doit  mettre  en  usage  les  moyeixs  propres  à  combattre 
l'aiSectioo  première.  Si  après  avoir  combattu  Tafiec- 
tion  première,  la  taie  persiste,  on  emploie  des 
collyres  légèrement  excitants  pour  en  favoriser  l'ab- 
sorption ,  le  sulfate  de  zinc  dissout  dans  une  cer- 
taine quantité  d'eau  ;  on  emploie  aussi  avec  avantage 
une  pommade  composée  d'une  once  d'onguent  rasât, 
dans  lequel  on  ajoute  un  gros  d'oxide  rouge  de  mer- 
cure (précipité  rouge);  on  introduit  gros  comme 
un  pois  de  cette  pommade  dans  Tangle  nasal  de  l'œil, 
on  rapproche  les  paupières  pour  en  empêcher  ta 
sortie  et  en  favoriser  la  fonte  ;  on  peut  renouveler 
ce  procédé  deux  fois  par  jour  ,  si  la  maladie  est  an- 
cienne et  Tœil  exempt  de  toute  irritation.  On  em- 
ploie encore  cette  pommade  avec  succès  dans  les 
taies  qui  se  développent  spontanément  et  subite- 
ment. Quand   les  taies  datent    de    longtemps ,  on 
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conseille  un  point  de  rérulsion  an  moyen  des  sétont 
A  l'encolure ,  ainsi  que  sur  le  tube  digestif ,  au  moyen 
Ses  purgatifs.  Les  maréchaux  emploient  encore  dans 
ce  cas  du  sucre  candi ,  réduit  en  poudre  fine  qu'ils 
insufflent  dans  l'œil  ainsi  que  des  substances  cor* 
rosives ,  le  sulfate  de  zinc  et  le  sulfate  d'alumine  ; 
de  tels  moyens  doivent  être  dirigés  ayec  beaucoup 
de  circonspection,  et  même  ils  devraient  totalement 
être  proscrits  pour  le  traitement  de  cette  maladie  ; 
car  quelle  douleur  doit  produire  sur  un  organe  aussi 
sensible  que  l'œil ,  cette  multitude  de  petits  corps 
étrangers  lancés  avec  force ,  surtout  ceux  qui  par 
leur  nature  jouissent  de  propriétés  corrosives,  téb 
que  les  sulfates  de  zinc  et  d'alumine  ?  De  pareils 
agens  ne  méritent  point  de  place  ici ,  et  disparais- 
sent devant  la  moindre  idée  de  bons  sent.  Lorsque 
l'opaeité  de  la  cornée  est  due  i  la  formation  d'une 
fausse  membrane  A  sa  face  interne  ou  concave ,  Taf- 
fection  est  regardée  comme  incurable. 

DU   STAraTLÔm. 


Le  staphylôme  consiste  dans  la  formation  d'un 
petit  phlegmon  qiti  se  développe  sor  le  centre  de  la 
cornée  lucide.  Il  se  présente  sous  forme  de  tnmenr  ar- 
rondie, circonscrite,  blanchâtre;  cette  tumeur  se  ramol- 
lit ,  s'abcède  et  se  transforme  en  un  véritable  ulcère  ; 
cet  ulcère  peut  transpercer  la  cornée ,  donner  issu^ 


4U  PATftOLDGIS 

aui  parties  ooBleauea  dansla  sclérotique,  et  produire 
la  destruction  totale  de  VoeSl. 

Le  8tapbyl6me  se  manifeste  souvent  i  la  suite  d'une 
forte  inflatnmdtion  du  globe  de  l'œil ,  d'une  ophtal- 
mie très  aiguë,  etc. ,  etc.;  il  apparaît  aussi  quelquefois 
sous  l'inlBuence  d'une  cause  inconnue. 

Traiigrtieni, 

4 

I 

Le  tniitemeot  do  staphyltoie  doit  être  en  raison  de 
son  intensité  et  de  ses  terminaisons  ;  ainsi ,  s'il  est  in- 
flammatoire, ondoit  recouvrir  l'œil  d'un  bandage  ma- 
telassé, que  l'on  humecte  assefc  souvent  de  subatances 
émoUientos,  pour  entretenir  une  humidité  permanente. 
Si  rioflammation  est  plus  forte,  on  seconde  ces  moyens 
ewatifs  par.  la  saignée  générale ,  la  diète  sévère ,  les 
baissons  nittées ,  les  sétons  aux  joues  ou  aux  parties 
latérales  de  l'encolure ,  et  même  les  purgatifs.  Car  si  on 
se  bornait  entièrement  aux  topiques,  la  maladie  ferait 
des  progrès  et  pourrait  occasionner  de  grands  ravages. 
Si  la  tumeur  tende  s'abcéder,  on  peut  y  pratiquer  une 
petite  ouverture  dans  le  point  le  plus  saillant,  pour 
donner  écoulement  au  pus  et  éviter  l'ulcération.  Si 
cette  dernière  existe^  oh  tâche  d'en  arrêter  les  pro- 
grès au  moyen  de  c<^yres  exoitans.  Si  les  bords  de 
l'ulcère  sont  durs ,  calleux  ,  on  pourrait  les  toucher  lé* 
gèrement  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  (pieire  infer- 
nale)* Dansions  lescas.il  faut  toujours  abriter  lorgaue 
malade  du  contact  de  l'air  par  un  bandage  matelassé. 
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Lorsque  l'illoèfe' a  (rabsparcé  la  coroée  luoifle  el 
qu'il  y  a  écoulement  des  humeura,  on  regarde  la'  ma-- 
ladie  ooiuiue  iuourable. 


os  ir'HypoHOfr. 


L'hypopiott  est  une  inaiadif)  (fui  oonsîsie;  dans  la 
trausfonoAlioii  de  Vœîl  eo  uo.  ahoès  ;  toutes  lea  psirtieSi 
conteniiès  sont  déuator^el,'^  le  tisau  fibre««  de.  la 
solérolîqve  iuèlûe  se  trouye.  ukféré ,  désorgwiiié,  en 
un  oiot,  U  y  4i  céeité.coaQ|>Iè£e  jde^  ror^ai;»«  mialade»  QiK 
observe  quelquefois  aussi ,  surtout  si  le  sujet  est  irri* 
table,  une  fièvre  de  réaction  assez  forte ,  ainsi  que  des 
symptômes  nerveui.  : .  •    •   • . . 


'; 


CqU9^, 


Oa  dbsetK»  le  plassouvant^ccitte  affection  à  la  aiûte* 
de  îot\m  ioBajoautaaAîona,  telle»  que  Taphtalmie  wguSt. 
laa  malddiea  éruptivea^  la  variole,  te  daurelée  df ns  le 
motltoii.Ette  peut  atissi  être  le  résultat  de  coups  portés 
aar  jeet  or|^ne. 


"  1 1 


Traitetneni, 

Le  traitemuut  consiste  à  calmer  Tirritalion.  de  losîl 
par  des  topiques  émolliens  queVdn  maintient  au  moyen 
d'un  bandage  matelassé.  Si  Vabcès  est  formé,  on  se 
hâte  de  l'ouvrir  en  ponctuant  la  cornée  et  en  favori- 
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Mnt  la  sortie  des  bumeurs  de  l'œil  et  du  piw;  par  U 
on  abr^  les  douleurs  et  ou  évite  des  accideos  plus 
redoutables  que  la  perte  de  l'organe  ponctué ,  le  car- 
cinome, par  exemple.  Si  la  réaction  est  forte ,  on  sou- 
met l'animal  à  une  diète  sévère,  on  pratique  une  ou 
deux  saignées  générales  seloii  l'indication.  Si  des  symp- 
tômes cérâbrauz  se  font  apercevoir,  outre  les  moyens 
débiKtans  précités ,  on  doit  recourir  aux  vésicatoires , 
aux  sinapismes  que  l'on  applique  aux  fesses ,  afin  d'éta- 
blir OBQ  point  de  révidsion  assea  considérable  pour  dé- 
barrasser renoépbale  et  faire  #sparattre  les  symptômes 
les  plus  alarmans. 


La  cataracte  est  une  affection  qui  a  pour  type  l'opa- 
cité du  cristallin  qui  est  blanchâtre  et  ne  se  laisse  plus 
traverser  par  les  rayons  lumineux  (i).  L'csil  qui  en  est 
atteint  est  beau ,  clair,  la  papille  est  dilatée,  cm  aper- 
çoit très'-bien  le  fond  de  Toefl  qui  est  d'un  blanc  ar- 
genté éclatant,  quelquefois  terne,  d'autreafois  jaunâtre, 
et  si  la  cataracte  est  complète,  il  y  a  perte  totale  delà 


(i)  On  a  divisé  la  cataracte  en  «MM&roiMttM,  Jonqull  j  avait 
épaississement  de  la  membrane  qui  recouvre  le  cristaUin.  En  im- 
utuë,  lorsqu'elle  était  due  à  la  concrétion  du  liquide  coniemi  entre 
la  membrane  et  le  cristallin  ;  et  «n  cristallùie^  qui  consiste  dans  Té- 
paississement  des  concbes  du  cristallin  Ne  pouvant  faire  la  distinc- 
tion de  ces  trois  espèces  de  cataracte,  nous  nous  bornerons  à  la  det- 
criptiondes  symptômes  communs  ii  cet  trois  affections. 
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▼UioD  de  Torgane  malade.  Si  elle  est  incomplète,  comme 
cela  arrive  toojoan  dans  le  principe  de  son  déreloppe* 
ment ,  le  cristallin  présente  qnelques  points  blanchâtres 
ou  jaunâtres  disséminés  irrégulièrement;  ces  points 
grandissent ,  se  rapprochent  et  envahissent  la  totalité 
du  corps  lenticulaire* 

Cauêéê» 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette  affection  sont 
les  inflammations  du  globe  de  Toeil ,  principalement 
l'ophtalmie  intermittente  (fluxion  périodique).  Chez 
rhomme  elle  est  souvent  héréditaire  \  ne  pourrait-<m 
pas  en  dire  autant  pour  le  cheval? 


Le  traitement  de  la  cataracte  est  très-incertain ,  et 
presque  toujours  sans  succès ,  même  souvent  on  n'y 
a  pas  recours.  Cependant  lorsque  l'affection  est  com- 
mençante «  on  pourrait  tenter  d'en  arrêter  la  marche 
au  moyen  de  révulsifs  appliqués  sur  les  joues ,  ou 
sur  les  parties  latérales  de  l'encolure  (vésicatoires  , 
sétons  ).  On  a  conseillé  l'opération  dite  de  la  cata- 
racte ;  cette  opération  ,  qui  est  très-facile ,  réussit 
très-bien  dans  l'espèce  humaine ,  mais  la  constitution 
aoatomique  de  lœil  du  cheval  (i)  et  son  indocilité 

(I)  Le  mufcle  droit  postérieur,  à  la  moiiidre  irritation ,  rétracte 
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ne  permettent  pas  de  le  pratiquer  avec  socoèt.  Tom 
ceux  qui  Font  tentée  ^  ont  obaérTé  que  quand  ib 
avaient  le  bonheur  «Tobtenir  un  peu  de  lucidité , 
les  animaux  opérés ,  ne  pouvant  distinguer  les  objets 
qu'imparfaitement ,  étaient  tréa-peureux  et  même 
dangereux  pour  le  service,  par  conséquent  ils  con* 
seillent,  avec  raison,  de  l'abandonner. 


DU    GLATIGOHB. 

Le  glaucome  est  une  maladie  analogue  &  la  cata- 
racte ,  qui  souvent  existent  ensemble ,  et  qui  con- 
siste dans  une  altération  du  corps  vitré  qui  perd  sa 
transparence  ,  devient  opaque,  réfléchit  une  teinte 
verdâtre,  vert  bouteille  :  dans  ce  cas  comme  dans 
le  précédent ,  il  y  a  cécité ,  la  pupille  est  dilatée , 
Vabord  des  rayons  ne  la  fait  pas  rétrécir ,  en  un  mot 
il  y  a  paralysie. 

Cette  affection  survient  à  la  suite  d'inflammations 
de  Tœil,  principalement  à  la  suite  de  l'ophtalmie 
intermittente  (fluxion  périodique )• 

rœil  dans  son  orbite,  et  refoule  le  cristaHin  s*U  est  dèchatonné,  vers 
la  chambre  antérieure  (opération  par  abaissement)^  et  si  on  a  prati- 
qué une  ouverture  pour  extraire  le  cristallin  (opération  par  extrac- 
•lion) ,  les  humeurs  s^échappent  et  Toeil  se  vide* 
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TruUememi. 

Lorsque  la  maladie  est  commençante  oa  pourrait 
tenter  sa  guérison  au  moyen  des  révulsifs  et  des 
topiques  astringens  ;  mais  une  fois  développée ,  bien 
caractérisée ,  il  est  impossible  de  rendre  à  l'œil 
TeKercice  de  la  vision,  par  conséquent  on  peut  la 
regarder  conime  absolument  en  dehors  de  toute  eu- 
rabilité. 

i>E  l'htbaophtalmie. 

L'hydrophtalmie  est  une  affection  qui  consiste  dans 
une  quantité  plus  considérable  des  humeurs  de  Fœil 
que  dans  l*état  normal.  L*œil  atteint  de  cette  ma- 
ladie  est  plus  saillant ,  phis  gros ,  les  parties  sont 
comprimées  et  refoulées  par  le  liquide  ;  la  vue  est 
troublée  ;  Tauimal  ne  distingue  pas  bien  les  objets  ; 
en  un  mot  on  peut  la  regarder  comme  une  véritable 
hydropisie  du  globe  oculaire. 

On  prétend  que  cette  affection  dépend  du  défaut 
d'équilibre  qui  existe  entre  l'absorption  et  la  pers- 
piration  ,  soit  que  Vune  languisse  ,  soit  que  l'autre 
soit  trop  activée. 

Traiiemeni. 

Par  analogie  à  Thydropisie  abdominale ,  on  a  ad- 
ministré les  purgatifs ,  les   sudorifiques ,  les  diuré- 
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tiques  ,  et  fait  la  ponctioD  de  Tœil.  Quelques  prati- 
cieos  prétendent  aToir  obtenu  de  bons  e£Fets  de  ces 
procédés.  Au  reste  cette  maladie  est  rare  dans  nos 
animaux  dçmestiques,  et  n'a  pas  encore  été  étudiée 
d'une  manière  convenable. 


DU   GAACnidMB   DE    l'oBIL. 

La  dégénérescence  carcinomateuse  de  Tœil ,  est 
caractérisée  d'abord  par  la  perte  de  la  diapbanéité 
de  la  cornée  et  de  la  forme  sphérique  du  globe  qui 
devient  irrégulier,  bosselé.  Bientôt  la  cornée  s'ulcère, 
la  dégénérescence  prend  de  Vaccroissement,  et  l'œil 
ne  tarde  pas  à  être  envahi  par  le  carcinome  qui 
sécrète  un  pus  abondant  d'une  odeur  infecte,  ulcère 
les  parois  de  l'orbite ,  produit  même  la  carie  des 
os  ,  et  si  on  ne  parvient  pas  à  arrêter  les  progès  de 
la  destruction ,  la  mort  vient  mettre  fin  à  cette 
'longue  et  dégoûtante  maladie. 

Cauêêê. 

Les  causes  du  carcinome  de  l'œil  sont  la  plupart 
des  maladies  de  cet  organe ,  telle  que  le  staphylôme  , 
l'ophtalmie.  On  peut  encore  ajouter  les  coups ,  les 
piqûres;  quelques  vétérinaires  rapportent  l'avoir 
observé  &  la  suite  de  l'extirpation  du  corps  cligno* 
tant  (  opération  de  Tonglet). 
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TraitemenL 

Le  traitement  du  carcinome  ne  pouvant  empêcher 
la  perte  de  l'organe  affecté,  il  faut  recourir ,  pour 
épargner  une  longue  médication ,  de  grandes  dou- 
leurs et  éviter  des  désorganisations  qui  pourraient 
entraîner  l'animal  à  la  mort ,  à  l'extirpation  totale  du 
gl<^e  de  l'œil.  A  cette  fin  on  fixe  solidement  Tanimal , 
soit  dans  un  travail  ou ,  ce  qui  vaut  mieux,  en  Vn^ 
battant  ;  l'opérateur  passe  au  travers  de  l'œil  un  fil 
ciré  où  une  érine ,  ponr  pouvoir  le  soulever  et  fa- 
voriser sa  sortie  de  l'orbite  ;  puis  au  moyen  d'une 
incision  pratiquée  à  la  salière ,  on  fait  la  section  des 
muscles  et  du  nerf  optique  qui  retiennent  sa  base. 
Cette  première  section  faite ,  on  introduit  un  bistouri 
droit  à  lame  mince  en  dessous  des  paupières,  on 
circonscrit  l'œil  pour  détruire  les  adhérences  qui  le 
retiennent  encore  dans  l'orbite  ,  on  le  soulève  avec 
le  fil  ciré  ou  l'érine  et  il  se  trouve  ainsi  extirpé. 
Cette  opération  faite ,  on  remplit  l'orbite  d'étoupes , 
que  l'on  maintient  au  moyen  de  sutures  à  bour- 
donnets  on  d'un  bandage,  la  compression  de  ce 
pansement  doit  être  assez  forte  pour  arrêter  l'hé- 
morragie. On  ne  doit  lever  l'appareil,  que  quand 
la  8U{^uration  est  bien  établie  ,  ce  qui  a  lieu  trois 
ou  quatre  jours  après.  Si  la  plaie  est  belle  et  s'il 
n'y  a  aucune  complication ,  on  la  traite  comme  une 
plue  simple  suppuraQte ,  et  la  guérison  ne  se  fait 
point  attendre.  S'il  y  a  carie  des  os ,  on  les  caiité* 

T.  I.  29 
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rise  avec  le  caatére  actuel  chaufté  à  blanc;  enfin 
on  doit  dans  ce  cas-ci  comme  dans  beaucoup  d'au- 
tres ,  se  computer  salon  Tindication ,  éviter  les  com- 
plicationa  et  les  détruire  s'il  en  eiiste. 


OB  l'bxophtauiuu 


L'exopktalmie  consiale  dans  la  sortie  accideutene 
de  l'œil  à$  son  orbite.   , 

Cette  affection  est  assez  commune  dans  les  chats  et 
les  cbiena ,  et  reconnaît  pour  causes  les  kistes  de  For- 
bite^les  fimguosités  du  périoste  et  d'autres  productions 
nu)rbtdes  qui  chassent  Tceil  de  sa  cavité  ;  les  coups  de 
grifiks ,  de  dents  que  ces  animaux  se  donnent  quand 
ils  se  battent ,  les  contusions ,  etc. ,  etc.  On  rapporte 
des  exemples  d'exophtalmie  dans  le  cheval  survenue 
à  la  suite  d'une  ophtalmie  trés^intense. 

Traiiemeni. 

Si  Tœil  a  conservé  sa  diaphanéîté ,  si  Texercice  dé 
la  vision  n'est  pas  totalement  perdu ,  il  fant  se  hiter 
de  le  replacer  dans  Toribite ,  de  le  soustraire  an  c(Mitaet 
de  l'air  atmosphérique  au  moyen  d'un  bandage  mate* 
lassé  qui  sert  encore  i  maintenir  le  globe  dans  l'orbite^ 
on  doit  avoir  soin  d'humecter  ce  bandage  de  substances 
restrinctives ,  pour  éviter  rioflannnalâon  et  rendre  aux 
parties  le  ressort  <pi'elles  ont  perdu.  Si  an  contraire, 
l'ttil  est  plus  sorti  de  son  orbite ,  s'il  est  flétri ,  plissé , 
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il  est  facile  à  préf?oir  qu'il  y  aura  de  graads  délabre- 
tiiiena,  rupture  du  nerf  optique  et  déchirement  des 
muscles;  alors  k  réduction  devient  inutile,  l'organe 
«si  perdu  ^  il  faut  recovrir  à  la  section  des  liens  qui  le 
retiennent  encore ,  et  amener  une  plaie  simple  suppu^ 
rante  fiœile  A  guérir* 

DB  l'ataophib  db  l'obu. 

Getle  affection  a  pour  physionomie  spéciale ,  la  di-^ 
ttiinutîon  insenitble  du  globe;  cette  diminution  se  fait 
lentement  et  deirient  à  tel  point  qu'on  a  de  la  peine  â 
apercevoir  encore  Torgane  dans  le  fond  de  l'orbite  qui 
est  presque  vide  ^  il  y  a  cécité. 

Ce  phénomène  morbide  est  presque  toujours  de 
aux  inflammations  chroniques  de  l'œil  ^  A  la  fluiion  pé- 
riodique. 

TraiUmêni. 

Les  moyens  mis  en  usage ,  pour  combattre  cette 
affection ,  ayant  été  oonstauunent  sans  résultats  satis- 
fiiisans ,  on  la  regarde  comme  inguérissable. 

db  la,  GomrTB  sbheiiib  on  AHAimosB. 
La  goutte  sereine  ou  amaurose  est  une  affection  qui 
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coDsiste  dam  rabolition  ootnplète  de  la  vision ,  Occa* 
siounée  par  la  paralysie  du  uerf  optique  ou  de  la  ré- 
tine ;  elle  a  pour  cachet  la  dilatation  de  la  pupille  et 
rimmobilité  de  l'iris  ;  en  faisant  passer  Tceil  d'un  en* 
droit  obscur  dans  un  endroit  où  les  rayons  lumineux 
sont  très  vifs,  on  n'aperçoit  pas  le  rétrécissement  de 
Touverture  pupillaire,  ni  la  moindre  contraction  des 
parties  de  Toeil ,  qui  demeure  fixe,  immobile  :  le  fond 
de  Tœil  réfléchit  une  teinte  blanchâtre,  quelquefois 
TcrdAtre  ;  du  reste  Tceil  parait  assez  beau ,  pourrait  en 
imposer  aux  demi*connaisseurs  et  échapper  à  un  exa- 
men trop  léger» 

Causes* 

Les  causes  de  la  goutte  sereine  sont  :  les  inflamma- 
tions fortes  et  prolongées  de  l'œil,  les  métastases,  les 
compressions  du  nerf  optique  ,  par  le  développement 
d'une  tumeur  osseuse  ou  le  rétrécissement  du  trou  or- 
bilaire  ;  enfin  elle  peut  être  le  résultat  d'une  forte 
hémorragie  (i). 

(I)  Dans  le  cours  de  notre  pratique ,  nous  avons  vu  an  cheral  af- 
fecté de  pleuro-pneumonite  et  auquel  on  avait  pratiqué  de  nom- 
breuses et  fortes  satgnée8,étre  frappé  toot-à-coup  de  cécité,  à  la  suite 
d*une  forte  hémorragie  produite  par  de  profondes  scariBcations  que 
Ton  avait  pratiquées  sur  des  engorgemena  situés  aux  parois  tnlè^ 
rieurs  du  thorax ,  occasionnés  par  des  sinapismes  que  Ton  y  avait 
appliqués  pour  y  établir  un  point  de  révulsion.  Nous  avons  été  à 
même  d^observer  cet  animal  pendant  un  an  au  moins  après  cet  inci- 
dent y  et  les  nkoyens  accrédités  pour  le  combattre  sont  restés  sans 
«ffeu. 
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Traiiemeni. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  presque  cons- 
tamment ineflicace.  Si  elle  est  dâe  à  une  métastase^ 
il  faut  tAcher  de  ramener  l'irritation  à  son  point  pri- 
mitif, par  des  excitans,  tels  que  les  vësicatoires ,  sina- 
pismes  et  le  feu  même;  on  conseille  aussi  les  purgatifs. 
Si  elle  est  la  suite  d'une  forte  hémorragie ,  le  rétablis- 
sement des  forces  que  Ton  active  par  des  alimens  nu- 
tritifs de  focile  digestion ,  peut  encore  amener  un 
résultat  satisfaisant ,  mais  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  la  maladie  doit  être  regardée  comme  au-dessus 
des  ressources  de  l'art,  et  Test  constamment  lors- 
qu'elle est  due  à  la  présence  d'une  exostose  qui  com- 
prime le  nerf  optique ,  ou  au  rétrécissement  du  trou 
qui  lui  donne  passage. 

BE  Là  UFmn>B. 

Nous  désignons  ainsi  l'inflammation  chronique  des 
follicules  ciliaires  ou  glandes  de  Meibomius,  qui  se* 
crètent  un  fluide  plastique,  plus  abondant.  Elle  se 
fait  remarquer  par  l'agglutination  des  bord3  libres 
des  paupières, qui  sont  tuméfiés  et  recouverts  de  croû* 
tes  qui  adhèrent  fortement  aux  cils  et  en  occasionnent 
quelquefois  la  chute. 

Cauêes. 

La  lipitude  dépend  ordinairement  d'une  autre  af!cc< 
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tien,  par  cooflëquent  ikawle  plus  gtand  nombre  des 
cas,  on  doit  la  regarder  comme  secondaire.  On  Tob- 
serve  le  pkia  sourent  à  la  suite  de  la  gastro-brM^faîte 
des  jeunes  oUens,  des  inflammatioiia  de  la  pitnitaîra, 
de  la  cMJosMtife;  elle  est  qnelqwioia  le  résultat  d'af 
feclîona  p«>riques  et  de  .la  suppression  d'un  exutoire. 


Oa  oppose  i  cette  valadie  les  moyens,  propres  i 
ealmer  rîrrkalion  diet  fioAlicnles  cîlvMres  ;  ee  sont  des 
soisa  de  propaeté ,  dea  applicatioiisënottentes  établies 
au  moyen  d'un  bandage* matelassa,  queVott  applique 
sur  l'endroit  iaalad»  et  que  l'on  bumeeie  neuf  i  dii 
fois  pat  jour  d'usé  décoction  demaoi<e  ou  de  gtame 
de  lin  ;  par  ces  applications ,  on  déter ge  la  partie ,  on 
favorise  la  chute  des  croûtes  et  on  calme  l'inflamma- 
tion des  glandes  affectéea.  Oa*  seconde  souvent  avec 
avantage  cette  méthode  curative,  par  des  purgatifs 
que  Fdn  administre  de  manière  â  entretenir  une  îrri- 
tatioB  de  quelques  jours  sur  le  tube  digestif  et  y  fixer 
un  centre  de  coi^stion.  Si  la  maladie  n'est  que  secon- 
daire, il  faut  commencer  par  rechercher  h  maladie 
primitive;  et  la  combattre  s'9  est  possible ,  sans  pour 
cela  renoncer  aux  topicpies  précités. 

BNCAIfTIUS. 

On  eoflend  par  encaatliîs,  Finâammation  de  la  ca- 
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poncule  lacrymale ,  qui  acquiert  un  volume  assez  con- 
•idéfable,  sart  de  Tangle  nasal ,  dépasse  le  bord  Kbre 
des  paupières,  se  prolouge  sur  la  cornée  lucide  qu'elle 
faoouYre  eu  partie ,  quelquefois  en  totalité ,  s'oppose 
au  rapproebement  des  paupières^  gène  les  mouvemens 
du  corpa  cligaotant,  eomprime  le  sac  et  les  points  ta- 
erymau ,  empêche  les  larmes  de  s'écouler  par  les  ou- 
vartnres  natorelles,  par  conséquent  il  y  a  épiphora. 

Cette  tomeuf  qui  ordinairement  est  de  la  grosseur 
d'une  noix  (i)  ^st  très  rare  dans  les  animaux  domes- 
tiqœs  j  on  n'en  a  d'esemplea  que  dans  Vespice  bovine. 

« 

Cm$ê€ê. 

/ 

'  Les  causes  sont  le  (dus  souvent  inooxmues  ;  mais  on 
pourrait  regarder  comme  pouvant  y  donner  lieu ,  les 
inflanunations  de  Toeil^Ies  coups  portés  sur  cet  organe, 
enfin  tout  ce  qui  est  susceptible  d^irriter  la  caroncule 
lacrymale* 

TraiUmêfU. 

Dans  le  principe  y  le  traitement  doit  consister  dans 
des  applications  restrinctives  énergiques,  au  moyen 
d'un  bandage  matelass  é ,  d'ablations  fréquentes.  Si  les 
douleurs  sont  grandes,  on  seconde  ces  topiques  res- 
trinctifs  par  b  saignée ,  la  diète  \  on  pourrait  même , 

(I)  Un  autear  prétend  en  avoir  tu  qui  égalaient  la  gronaeur  du 
poing  de  lliomnie. 
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/ 

avec  avantage ,  établir  un  poiât  (de  révuUicm  aU  moyea 
d'an  séton  i  la  joue.  Si  par  ces  moyens  on  n'obtient  pas 
la  résolution  de  cette  tumeur ,  elle  passe  à  l'état  chro- 
nique, son  tissu  devient  dur,  lardacé,  d'un  aspect 
squirrheux ,  et  n'est  plus  susceptible  d'être  disaoïit 
sans  courir  le  risque  de  détruire  la  totalité  du  globe 
de  l'œil ,  par  des  substances  irritantes  que  l'on  devrait 
appliquer  sur  un  organe  aussi  irritable.  La  maladie  ar* 
rivée  à  cette  période ,  on  doit  recourir  à  l'ablation  de 
la  tumeur.  M.  Barthélémy  aîné ,  conseille,  après  avoir 
assujetti  Tanimal  d'une  manière  convenable ,  de  pafr« 
ser  au  milieu  de  la  tumeur  un  fil  ou  une  érine,  de  Csire 
une  traction  assez  forte  pour  en  mettre  la  baae  i  dé- 
couvert, et  de  l'extirper  avec  l'instrument  tranchant 
le  plus  près  possible ,  en  ayant  aoin  dit-il  de  ménager 
le  sac  lacrymal  et  de  ne  pas  l'ouvrir.  Cette  opération 
faite,  on  recouvre  l'œil  de  compresses  imbibées  de 
substances  restrinctives;  on  fait  des  douches  d'ean 
froide  pour  arrêter  l'hémorragie.  Il  conseille  ^usd 
après  l'ablation  de  la  tumeur ,  de  cautériser  légère- 
ment la  base  du  pédoncule  avec  un  petit  cautère  à  en- 
tonnoir 9  ayant  soin  de  soustraire  l'œil  à  l'action  du 
calorique.  Par  cette  cautérisation ,  dit  ce  professeur 
distingué,  on  arrête  d'une  part  l'hémorragie ,  on  dé- 
truit une  partie  du  pédoncule  resté,  on  produit  dans 
les  parties  internes ,  une  irritation  qui  stimule  favora- 
blement là  suppuration,  détache  l'escarre  et  empêche 
que  le  peu  de  tumeur  que  l'on  a  laissé ,  ne  donne  lieu 
à  des  végétations  de  la  nature  des  polypes. 
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DB  L'OHGtBT  OU   PTftBTGIOll* 

Oa  àéAffit  par  onglet  ou  ptéryg^oo ,  riuflamiualion 
de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  le  corps  cli- 
gnotant BUe  est  caractérisée  par  la  rougeur,  le  gonfle- 
ment et  la  clialeur  de  la  partie  qui  sort  de  Vangle 
nasal  de  l'œil ,  se  porte  sur  la  cornée  lucide  qu'elle 
recouTre  en  partie,  quelquefois  en  totidité,  et  forme 
un  obstacle  à  la  vision  \  la  conjonctive  participe  sou- 
vent à  cette  inflammation  ;  les  larmes  s'écoulent  sur  le 
chanfrein.  Si  on  ne  parvient  point  à  arrêter  les  progrès 
de  cette  maladie ,  les  parties  molles  s'ulcèrent ,  le  car- 
tilage qui  forme  la  base  de  cet  organe  se  carie  ;  les 
parties  environnantes  s'irritent ,  les  douleurs  sont  ai- 
guës ;  une  fièvre  de  réaction  peut  se  déclarer  et  com- 
promettre la  vie  de  l'animal* 

Cauêêê. 

CSette  maladie  reconnaît  pour  causes  les  coups ,  les 
contusions ,  l'introduction  des  corps  étrangers  sous  la 
paupière,  enfin  tout  ce  qui  peut  irriter  l'organe  de  la 
vision. 

Traiiemeni. 

Le  traitement  du  ptérygion  est  basé  dans  le  prin- 
cipe, lorsqu'il  n'y  a  qu'inflammation,  sur  des  appli- 
cations émollientes;  on  abrite  l'œil  du  contact  de 
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Tair  au  moy^i  d'aa  bandage  moteksié.  Si  rinflam* 
mation  est  intense ,  on  peut  recourir  aux  débilitans 
généraux  ,  saignées  ,  diète»  Quand  les  parties  molles 
sont  ulcérées ,  on  fait  usage  des  détertifs ,  on  lotioDDe 
a?ee  l'eau  de  Rabel ,  ou  une  disaolutioB  de  suKaiie  de 
aine  ;  une  légère  cantérisation  est  quelquefoîa  indis- 
pensable. 

S'il  y  a  carie  d^one  portion  de  cartilage ,  on  doit 
Fenlerer  ;  et  si  la  carie  s'en  est  emparé  dans  presque 
toute  son  étendoe ,  il  hM  flaire  rdD»Iaition  totale  dn 
corpa  eUgnotant.'  Pour  pratiquer  l'ablation  de  ce 
corps  après  avoir  fixé  Fanimal  d'une  manière  con^^ 
nable ,  on  implante  daùs  le  miKen  un  fort  fil  ou  une 
érÎDe,  on  le  tire  pour  le  faire  sortir  de  Pangle  nasal 
de  Tœil ,  on  passe  par  dessous  un  instrument  tranchant, 
de  préférence  des  ciseaux,  et  tm  f  incise  ainsi  le  phis  près 
possible  de  la  base.  Cette  opération  est  d'autant  plus 
facile  que  le  corps  clignotant  se  trouve  sorti  de  l'orbite. 
L'opération  terminée,  on  recouvre  lœil  pour  l'abriter 
du  contact  de  l'air  et  on  emploie  lea  douches  reatrinc- 
tivea*  Si  une  inflammation  asaes  forte  se  développe,  on 
aura  recours  aux  émolliensw 

DB  l'OPHTALMIB. 

On  donne  le  nom  d'<q|ihtalmie  à  l'inflammation  gé- 
nérale de  l'œil ,  mais  ce  sont  principalement  les  mem- 
branes séreuses  de  cet  organe  qui  en  sont  le  siège. 

On  divise  lophtalaMe ,  en  ccmtimie  et  intermit- 
tente. 
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L'àphtàlmiè  conlîoue  est  reoomiMMflble  A  la  roa* 
geur  et  i  la  tuméfaction  de  }a  conjonctive  ;  V<jei\  ou  les 
yeux  sont  consUmunent  fermés  et  ne  pecrrent  suppor* 
ter  mie  ti? e  Imnîère  ;  rhamenr  aqaeme  perd  sa  trans* 
parcnce,  détient  troaUe,  blanchAtre  et  qnelqaefoîs 
sangniDolente;  par  la  suite  ce  liquida  se  précipite 
dans  le  fond  de  ToBil ,  offre  un  aspect  jaunâtre  ^  blaa« 
diàtre  ou  rougeàtre,  et  s'ofqpose  jdnaou  moins  au  pas* 
sage  des  rayon»  lomîneux«  Les  symptômes  de  oette 
maladie  ne  se  bornent  pas  toujonrs  à  ceux  ci-dessus 
indiqués,  ils  saot  quelquefois  suitts  de  la  paralysie  ^ 
de  la  rétine  ou  du  nerf  optique  (amaorose)^  d'atrophie 
ou  de  la  soppuratîoii  de  Torgane  «Seeté ,  par  censé* 
queut  de  la  parte  totale  de  la  ybkm. 

Cauêê^. 

Les  causes  de  l'ophtalmie  sout  les  coups  »  les  con- 
tusions ,  les  corps  étrangers  »  irritans ,  introduits  dans 
l'œU^  rinflammation  des  parties  environnautes^  le  tra- 
vail de  la  dentition,  les  métastases^  etc.  On  a  aussi  vu 
se  développer  l'ophtalmie  dans  la  morve  »  le  farcin, 
les  irritations  gastro-intestinales,  la  davelée,  et  régner 
d'une  manière  enzootique  ou  ^izootique. 

Traitement. 

Dans  le  prineipe  et  lorsque  l'inflammation  est  légère 
on  la  combat  ordinairement  ave»  de  légers  restrinc- 
tifs.  Si  Tinflammation  est  plus  forte, les  douleurs  rives 
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et  aiguës ,  on  dœt  lui  opposer  les  applications  émoi- 
lientes  ^  telles  que  les  cataplasmes  4e  farine  de  lin ,  les 
décoctions  de  mauve ,  de  graines  de  lin ,  avec  les^ 
quelles  on  imbibe  continuellement  un  bandage  mate- 
lassé qui  recouvre  l'organe  a£Eecté.  On  seconde  ordi- 
nairement avec  avantage  ces  topiques  émollîens^  par 
le  repos  absolu ,  la  diète  sévère ,  la  saignée  géaârale , 
les  sétons  aux  parties  latérales  et  sup^eures  de  râDMM>- 
lure  produisent  souvent  une  révulsion  salutaire.  S 
rinflammation  passe  à  Tétat  cbronique,  qu'elle  soit 
à-peu-près  stationnaire ,  on  doit  recourir  aux  légers 
excitans,  le  collyre  composé  de  2  gros  de  sulfite  de  zinc 
dissout  dans  quatre  onces  d*eau  distillée»  avec  lequel 
on  fomente  l'œil  sept  à  huit  fois  par  jour.  Noua  em- 
ployons souvent  avec  avantage  une  pommade  compo- 
sée d'une  once  d'onguent  rosat ,  dans  lequel  on  a 
ajouté  un  gros  d'oxide  rouge  de  mercure ,  on  introduit 
cette  pommade,  gros  comme  un  pois,  dans  l'angle  na- 
sal de  l'œil ,  on  tient  les  paupières  rapprochées  jusqu'à 
ce  qu'elle  soit  fondue ,  on  réitère  cette  application 
deux  ou  trois  fois  par  jour ,  on  peut  aussi  en  oindre  le 
pourtour  des  paupières.  On  a  également  conseillé  l'in- 
sufflation dans  l'œil  de  sulfate  de  zinc  «  de  sucre  candi 
réduit  en  poudre  très  fine;  nous  doutons  que  ces  sub- 
stances puissent  être  employées  avantageusement  sur 
un  organe  aussi  sensible.  Si  la  maladie  résiste  à  tous 
ces  moyens,  M.  Leblanc  conseille  la  cautérisation  au- 
tour de  l'œil  ou  des  yeux;  rarement,  dit-il,  la  maladie 
résiste   à  ce  dernier  moyen.  M.  Hurtrel   d'Arbovai  i 
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rapporte  dons  son  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  irétérinaires ,  la  recette  -de  la  pommade  de 
Dessanlt  modifiée.  Cette  pommade ,  vantée  par  Rodet , 
se  compose  de  : 

Deutoxide  de  mercure. 

Deutoxide  de  plomb. 

Oxîde  de  zinc. 

Sttlfaite  d'alumine  et  de  potasse  calciné ,  de  chaque 
un  gros. 

Deutochlorure  de  merdure  12  grains. 

On  popphyrise  le  tout  et  on  Tincorpore  dans  une 
sufiisante  quantité  d'onguent  rosat.  On  y  ajoute  en* 
suite  une  once  de  bisulfure  de  mercure  que  l'on  mêle 
bien  exactement. 

DB  L*<»ETAlinB  INTBBlUTTBirrB  Ot  FLUXIOll  PiEIOBlQtJB. 

i 

L'ophfealime  intermittente  est  .une  maladie  parti* 
eulière  au  cberal ,  qui  se  renouvdle  à  des  époques 
presque  fixes  et  à  des  distances  plus  ou  moins  rappro-* 
chées ,  attaque  le  plus  souvent  un  seul  œil  ^  mais  ce- 
pendant quelquefois  les  deux  yeux  à  la  fois.  Elle  s'ac- 
cuse par  les  symptômes  suivans  :  dans  le  principe  l'œil 
devient  laimoyant^,  la  conjonctive  est  rouge,  enflam- 
lîtée,  les  paupières  sont  tuméfiées ,  il  y  a  épiphora ,  le 
fluide  qui  coule  sur  le  chanfrein  occasionne  la  chute 
du  poil  ;  au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  augmente, 
l'œil  oialade  devient  trouble,  sensible  à  l'approebe  des 
rayons  lumineux,  il  perd  son  brillant,  se  tient  cens** 
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tammeot  fermé,  la  cornéB  lucide  perd  sa  transparence, 
devient  blanchâtre.  8î  Tanimal  a  déjà  été  atteint  de 
plusieurs  accès,  on  remarque  dans  le  fond  de  Tosil  une 
matière  jaunfttre  précipitée  ;  quelquefois  cette  matière 
précipitée  se  répand  dans  l'humeur  aquouse  et  la  trou- 
ble totalement  ;  Torg^ane  maUde  devient  plus  petit , 
la  peau  présente  des  plis  au-dessus  et  au  pourtour  de 
l'orbite,  enfin  la  vision  est  pervertie  et  même  qudque- 
fois  abolie.  Ces  accès  se  renouvellent  tous  les  mois  » 
toutes  les  six  semainesi  et  même  tons  les  trois  mois,  et 
finissent  si  on  ne  parvient  â  guérir  la  maladie ,  par 
produii*e  la  cécité  complète,  soit  en  donnant  naissance 
à  la  cataracte  ou  à  l'amaurose. 

Pendant  T  intermittence  des  accès  >  Vasd  demeure 
terne,  moins  vif  que  dans  l'état  ordinaire,  la  peau  du 
pourtour  de  l'orbite  demeure  plisaée,  et  si  l'animal  a 
déjà  eu  plusieurs  accès,  on  aperçoit  dans  le  fond  de 
l'œil  le  précipité  jaunâtre,  dnnt  nous  venons  de  faire 
mention  ;  l'animal  ne  pouvant  distinguer  d^une  manière 
convenable  les  objets  qui  l'environnent,  est  phia  oo 
moins  forieux ,  ne  marche  qu'avec  hésitation  et  mé-^ 
fiance. 

Cauëêê* 

On  divise  les  causes  de  l'ophtalmie  périodique  en 
prédisposantes  et  déterminanteSé 

Parmi  les  premières ,  on  peut  oompter  la  oonstttn- 
tien  du  sujet  ;  aussi  l'observe^t-oa  plus  firéquenmicBt 
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dans  des  indifidus  d'an  tempérament  mou,  lym« 
phatique  qui  ont  la  tète  grosse,  pesante,  les  yeux  pe- 
tits» dans  ceux  élevés  dans  des  endroits  froids  et 
humides,  dans  des  pâturages  marécageux.  Certains 
▼étérinaires  regardent  rhérédité  comme  une  des  pre^ 
mières  causes  qui  disposent  l'animal  à  contracter  la 
fluxion  périodique. 

Bouin,  Ubel,  Bonneval  et  Bay  n'hésitent  pas  i  Tad^ 
mettre. 

Parmi  les  secondes  ou  les  causes  déterminantes,  on 
peut  citer  le  travail  de  la  dentiticm ,  Tusage  d'altmeos 
de  difficile  mastication  surtout  dans  le  jeune  âge  ;  la 
pression  presque  continuelle  d'un  collier  trop  petit , 
enfin  ce  qui  est  susceptible  de  produire  ou  d'entrele<* 
nir  ime  congestion  vers  le  cerveau ,  peut  donner  nab** 
sance  â  cette  maladie. . 

Traitement, 

La  première  indication  i  remplir  quand  on  est  ap*> 
pelé  à  donner  des  soins  à  un  cheval  ai&cté  d'ophtal*- 
mie  périodique  (  lunatique  )  c'est  d'éloigner ,  s'il  est 
poiaîhle,  toutes  les  causes  qui  auraient  pu  c^Mxtribuer 
à  la  fisire  naître  ou  qui  pomraient  rentreteuir  ;  o» 
plaee  l'animal  dans  une  écurie  bien  saine,  on  le  sou-* 
net  â  ua  régime  doux ,  on  lui  donne  des  alimtns  de 
facile  mastieaAion  ;  on  pratique  une  ou  deux  saignées 
'^  1*  jugulttîfc  «  suivant  l'indication;  00  recouvre  l'or- 
gane malade  d'un  bandage  matelasséque  Ion  hAsoiecle 
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assez  souvent  de  décoction  éniolliente  ;  on  établit  un 
ou  deux  points  de  révukion  sur  les  parties  latérales  et 
supérieures  de  Tencolure  ;  nous  avons  obtenu  de  bons 
effets,  lorsque. la  période  d'irritation  était  en  partie 
dissipée ,  de  l'application  d'un  petit  séton  anglais  sur 
la  joue,  et  de  l'emploi  de  la  pommade  antiophtal- 
mique, composée  d'onguent  rosatet  d'oxide  rouge  de 
mercure,  d'après  les  pmiportiiHis  indiquées  pour  l'oph- 
talmie chronique.  Son  application  doit  aussi  être  faite 
comme  dans  cette  dernière  maladie.  On  conseille  aussi 
la  pommade  de  Dessault ,  modifiée  par  Rodet  dont  la 
recette  se  trouve  aussi  à  l'ophtalmie  chronique.  De 
bons  auxiliaires  à  tous  ces  moyens  térapenthiques  ce 
sont  souvent  les  purgatifs  plus  ou  moins  énergiques , 
survant  l'état  de  la  muqueuse  digestive.  Quelques  vé- 
térinaires et  médecins  ayant  cru  trouver  de  l'analogie 
entre  la  fluxion  périodique  et  la  fièvre  intermittente 
de  l'homme,  ont  fait  usage  des  préparations  amères, 
le  quinquina ,  la  poudre  de  gentiane  et  autres  mé- 
dicamens  jouissant  des  mêmes  propriétés ,  adminis- 
trés à  grandes  doses  et  long- temps,  sans  amener  les 
résultats  auxquels  ils  avaient  droit  d'attendre. 

Si  on  craint  la  recrudescence  de  la  maladie ,  il  faut 
recourir  à  la  médecine  prophylactique,  en  pratiquant  à 
l'approche  du  paroxisme  une  ou  deux  saignées ,  s«* 
vaut  l'étot  du  sujet,  en  le  soumettant  à  une  dièle 
sévère  et  en  administrant  à  plusieurs  reprises  des  pur- 
gatifs pour  produire  une  révulsion  sur  le  tube  digestif 
et  y  établir  par  conséquent  le  point fluxionnaire.  Nous 
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avons  va  plusieurs  fois  ces  moyens  couronnés  de  succès 
et  la  maladie  disparaître  sans  récidive  aucune. 

Cette  aflection  dans  le  jeune  âge,  surtout  lorsqu'elle 
est  due  au  travail  de  la  dentition ,  se  guérit  encore 
avec  assez  de  facilité  ;  mais  dans  les  animaux  d'un  âge 
plus  avancé ,  elle  finit  souvent  par  produire  la  cata- 
racte 9  la  goutte  sereine  ou  amaurose ,  par  conséquent 
la  perte  totale  des  phénomènes  de  la  vision. 


t.u 


MALADIES  DES  ARTICULATIONS. 


DE    L^AATHam. 


Nous  comprenons  sous  cette  dénomination  i*infiam- 
mation  des  tissus  qui  concourent  à  la  formation  des 
articulations;  elle  est  dessinée  par  la  douleur,  la  cha- 
leur, et  souvent  l'engorgement  de  la  partie  ;  la  clau- 
dication est  plus  ou  moins  forte  ;  lorsqu'il  s'agit  de 
l'articulation  d'un  membre  ,  si  l'inflammation  est  in- 
tense ,  l'animal  tient  le  membre  levé  ,  le  pouls  est 
accéléré ,  la  respiration  éprouve  des  changemens 
analogues  à  ceux  de  la  circulation ,  l'appétit  est  dimi- 
nué ,  enfin  la  réaction  devient  générale. 

Cette  inflammation  est  susceptible  de  se  terminer 
par  résolution ,  par  son  passage  à  l'état  chronique ,  par 
induration  et  par  l'ankilose ,  suivant  que  les  tissus  fi- 
breux ,  synoviaux ,  cartilagineux  ou  osseux ,  ont  été 
exposés  à  l'intensité  de  la  cause.  Elle  peut  être  inter- 
mittente. 
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CoMêêê. 

Les  causes  de  Tarthrite  aoat  nombreuses  ;  les  coups, 
les  plaies  pénétrantes ,  les  efforts ,  les  eotopses  qai  ti- 
raillent et  dilaedrent  même  les  tissus ,  les  luxations , 
Texposition  de  ces  partiesà  u  n  courant  d'air,  Tanimal 
étant  en  sueur,  les  bains  froids,  les  habitations  huroi-^ 
des ,  malsaines^  peuvent  donner  lieu  à  cette  maladie. 

7Vafl9man#. 

La  première  indication  est  de  reehereher  la  cause  du 
mal;  si  le  tiraillement  des  tissus  articulaires  est  dû  à  un 
corps  contondant,  à  un  effort  ou  A  une  entorse,  si  la 
cause  rient  d*a?oir  eu  lieu ,  on  condamnera  Tanimal 
an  repos  et  on  aura  recours  aux  applications  réfrigé- 
rantes, aux  bains  d'eau  froide  TÎnaigrée,  à  la  glace,  à  la 
neige ,  enfin  à  tous  les  corps  capables  de  resserrer  les 
vaisseaux  et  d'empècker  Vaffiux  des  liquides  dans  la 
partie ,  et  de  prévenir  par  là ,  le  développement  d'une 
trop  vive  inflammation  ;  on  continuera  ces  applications, 
jusqu'à  ce  que  la  partie  ne  soit  plus  susceptible  de  de- 
venir le  siège  d'une  violente  phlogose.  8i  Tinflamma- 
tion  est  prononcée,  on  procédera  ans  applications 
émoilientes ,  aux  bains ,  aux  fomentations ,  aux  cata* 
plasmas ,  etc.  Si  la  fièvre  de  réaction  se  fait  sentir,  on 
soumettra  l'animal  à  un  régime  débilitant ,  on  lui  fera 
une  ou  deux  saignées ,  suivant  l'indication  i  Si  un  foyer 
purulent  se  Ibrme ,  on  l'ouvrira  avec  l'instrument  tran- 
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chant ,  toujours  en  ayant  soin  de  ménager  la  capsule 
synoviale;  on  détergera  la  plaie  et  on  la  pansera  comme 
une  plaie  suppurante,  selon  l'indication  ;  s'il  y  a  com- 
plication de  carie,  soit  des  ligamens,  des  os,  ou  des  car- 
tilages ,  on  la  combattra  au  moyen  du  cautère  actuel 
cbauflFé  à  blanc  ;  s'il  y  a  perforation  de  la  membrane 
synoviale,  on  évitera  le  contact  de  Tair,  au  moyen 
d'un  plumasseau  chargé  de  savon  camphré  ou  de  tout 
autre  corps  qui  forme  une  espèce  de  tampon  que  l'on 
aura  soin  de  maintenir  en  place,  lorsque  l'on  renoa- 
vellera  le  pansement.  Si  l'inflammation  passe  à  l'état 
chronique,  on  emploiera  les  frictions  d'essence  de  té- 
rébenthine ,  de  lavi^de,  de  Uniment  ammoniacal ,  le 
séton ,  le  vésicatoire ,  la  cautérisation  ;  si  l'induration 
survient  il  faut  de  suite  appliquer  lé  feu  et  tâcher  par 
là  d'éviter  la  formation  de  l'ankilose  et  la  perte  totale 
des  mouvemen's  de  l'articulation  qui  en  est  le  siège. 


DB  L^AaTBKrrB   DBS    JBimBS   FOULAIKS. 


Les  jeunes  poulains  à  la  mamelle  sont  sujets  à  être 
affectés  d'arthrite.  Elle  s'annonce  d'abord  par  la  non- 
chalance, par  une  légère  douleur  quand  on  comprime 
les  articulations  des  membres ,  principalement  celles 
des  genoux ,  des  jarrets  et  des  boulets  ;  au  fur  et  i 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  le  poulain 
devient  triste ,  il  ne  va  que  rarement  à  la  mameUe  et 
tette  avec  difficulté;  les  articulations  deviennent  très 
douloureuses  par  la  pression;  le  tissu  cellulaire  envi- 
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ronDaut  s'infiltre  de  sérosité  et  forme  un  véritable 
engorgement  œdémateux  ;  si  la  maladie  continue  sa 
marche  ascendante ,  les  symptômes  s  aggravent ,  le 
petit  sujet  a  de  la  peine  à  se  relever  et  à  se  tenir  debout, 
il  ne  peut  plus  aller  à  la.  mamelle  qu'étant  soutenu , 
bientôt  il  lui  est  impossible  de  se  relever,  il  refuse  toute 
espèce  de  nourriture  ,  la  constipation  survient  le  plus 
souvent,  quelquefois  la  diarrhée,  et  la  mort  arrive  au 
bout  de  sis  à  dix  jours. 

Autopêie* 

A  louvertnre  des  cadavres  les  principales  lésions 
s'observent  aux  articulations;  les  tissus  sont  infiltrés 
de  sérosité  jaunâtre ,  il  y  a  augmentation  de  synovie , 
les  abouts  articulaires  sont  plus  ou  moins  tuméfiés. 
On  observe  presque  toujours  des  taches  légères  d'in- 
flammation ,  tantôt  de  l'intestin  grêle ,  tantôt  du  gros 
intestin.  ^ 

Cette  maladie  dont  personne,  malgré  sa  fréquence  (i), 
n'a  encore  fait  mention ,  et  que  par  conséquent  nous 


(l)  Cette  affection  est  tellement  fréquente  dans  ceiiainescon- 
trées  du  Brabant  et  du  Hainaut  où  nous  avons  été  à  même  de  l'é- 
tudier un  peu,  que  les  cultivateurs  lui  ont  donné  le  nom  de  maladie 
des  Poulains  et  ils  en  ont  une  telle  frayeur  que  quand  elle  se  déclare, 
ils  regardent  leur  animal  comme  perdu  et  ne  se  donnent  pas  la 
peine  de  le  faire  traiter  par  un  vétérinaire. 

Cependant  lorsqu'elle  est  prise  dans  le  principe  de  son  invasion , 
elle  guérit  assez  promptement. 
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n'afons  pas  encore  jusqu'ici  été  à  même  d'étudier  sot» 
toutes  ses  phases,  nous  laisse  dans  le  doute  sur  son 
étiolog^e.  Cependant,  d*après  nos  observations,  nous 
sommes  portés  à  établir  que  ces  principales  causes 
dépendent  de  l'état  de  la  mère ,  soit  lorsqu'elle  est 
échauffée  ou  soumise  à  une  alimentation  trop  exci- 
tante, et  du  séjour  dans  des  endroits  humides ,  mal 
aérés* 

Traiiement. 

Le  traitement  consiste  à  mettre  la  jument  au  ré^ 
gimo  antiphlogistique ,  aux  boissons  blanches ,  A  la 
paille  9  etc. 

On  place  le  petit  sujet  sur  une  litière  fraîche  ;  on 
frictionne  les  articulations  malades  avec  Talcool  cam- 
phré, Tessence  de  térébenthine  ou  l'ammoniaque  li- 
quide; on  a  soin,  si  l'animal  ne  peut  se  letrer  qu'avec 
difficulté ,  de  le  mener  à  la  mamene  plusieurs  fois  le 
jour  et  de  l'y  maintenir.  Si  ces  moyens  n'amènent  ps 
d'aiùendement,  on  aura  recours  aux  tésicatoir^  sur  la 
partie  souffrante;  s'il  y  a  difficulté  de  fienter ,  on  lui 
passera  quelques  lavemens  émoUiens  par  jour.  S'il  ne 
sait  plus  téter  on  traira  la  mère  dont  on  lui  fera  boire 
le  lait. 

DB   l'aIITHEITB    SGA.PULO- HUM^ALE. 

(  Écart ,  entoTMê  Mcapulo-humércUe  ). 
Cette  maladie  tr^s  fréquente  dans  le  cheval ,  priii- 
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cipaleament  oonnue  sous  le  nom  d'écart ,  se  «ignale  par 
uae  claudication  {das  ou  moins  grande ,  selon  que  la 
cause  a  agi  avec  plus  ou  mcnns  d'intensité;  lorsqu'on 
explore  la  partie  et  qu'on  la  comprime,  Tanimal  accuse 
de  la  douleur;  dans  la  marche  les  mouvemens  de  cette 
articulaticm  ne  s'exécutent  pas  comme  dans  l'état  nor- 
npAl;  ils  aont  gênés  i  le  membre  semble  être  portée 
tout  d'une  pièce  en  avant  en  décrivant  une  courbe  en 
deh(Mrs  (faudier)  ;  si  on  le  fait  cheminer  sur  un  fumier 
ou  dans  de  la  paille ,  il  ne  peut  lever  le  membre,  il  le 
titdne  et  a  de  la  peine  à  l'en  retirer  :  si  la  cause  a  agi 
avec  violence ,  l'inflammation  devient  plus  forte ,  le 
membre  ne  peut  se  porter  en  avant  qu'avec  difficulté 
et  sans  être  traîné,  l'animal  ne  peut  plus  se  tenir  d'a- 
plomb; il  y  a  chaleur  et  gonflement  de  l'angle  sca- 
pulo-humérale  et  émaciation  des  muscles  environnans. 
Lorsqu'on  lève  le  membre ,  ayant  la  main  appuyée  sur 
l'épaule  et  qu'on  tire  en  dehors,  l'animal  se  cabre  pour 
se  soustraire  A  la  douleur  que  cette  manœuvre  lui 
occasionne. 

Causée» 

* 
Les  violences  extérieures ,  les  coups ,  les  entorses , 

les  glissades,  les  chutes ,  etc. ,  sont  les  causes  les  plus 

ordinaires  de  cette  inflammation. 

Traitement, 

Dans  le  principe,  lorsque  l'inflammation  n'a  pas  en-« 
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core  atteint  son  plus  haut  degré  d'intensité,  on  em- 
ploie aTec  avantage  les  restrinctift,  tels  que  les  corn* 
presses  d'eau  froide  vinaigrée,  la  glace,  l'argile  délayée 
dans  du  foirt  vinaigre.  Si  l'inflammation  est  développée, 
on  aura  recours  aux  saignées  générales ,  aux  fomenta- 
tions et  aux  cataplasmes  émoUiens  ;  si  les  principaux 
symptômes  inflammatoires  disparaissent ,  que  la  claii* 
dication  persiste,  c'est-â-dire  si  la  maladie  passe  à  l'état 
chronique ,  on  employera  les  frictions  d'essence  de 
térébenthine,  de  lavande,  le  liniment  ammoniacal. 
Si  ces  moyens  sont  impnissans,  on  appliquera  on  séton 
sur  la  partie  latérale  de  l'articulation  ;  s'il  n'app(»te 
pas  d'amendement ,  les  vésicatoires  et  le  feu  doivent 
être  mis  en  œuvre. 

DB  l'aETHEITB   COXO-FSHOmALB. 

(Entorse  eoxo-fémafale  ,  effort   de    kanehe ,  de 

euiêêe  ,  etc. 

L'articulation  coxo-fémorale  est  susceptible  d'être 
le  siège  d'une  inflammation  non  moins  rebelle  i 
traiter  que  celle  de  l'épaule.  Les  symptômes  qui 
décèlent  son  existence ,  sont  :  la  claudication  plus 
ou  moins  forte  ,  la  douleur  qu'éprouve  l'animal  lors- 
qu'on comprime  cette  articulation;  quand  il  che- 
mine ,  les  mouvemens  du  membre  malade  se  font 
avec  lenteur ,  le  pied  est  porté  en  dehors  ,  quand 
on  le  met  au  trot,  la  croupe  exécute  un  mou- 
vement d'abaissement  de  ce  côté ,  et  la  hanche  parait 
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pim  basse  ;  si  fat  claudication  est  forte  ,  si  elle  date  de 
longtemps ,  il  y  a  un  enfoncement  plus  ou  moins 
prononcé ,  dû  à  Témaciation  des  muscles  de  la  région 
croupienne. 

Les  causes  sont  les  violences  extérieures  qui  agis- 
sent sur  cette  partie ,  tiraillent  et  même  dilacèrent 
les  ligamens  capsulaire  et  inter-articulaire. 

Gomme  dans  toutes  les  arthrites ,  le  repos  absolu 
est  la  première  indication ,  les  restrinctife  dans  le 
,  principe ,  les  fomentations  et  les  cataplasmes  émoi- 
liens;  quand  Tinflammation  est  grande ,  on  emploie  les 
frictions  spiritueuses,  essentielles,  ammoniacales;  si 
cette  dernière  n'est  pas  très-intense;  si  ces  moyens  res- 
tent sans  produire  d'amélioration ,  on .  a  recours  au 
séton ,  que  Ton  passe  sur  le  trajet  de  l'articulation ,  et 
après  à  la  cautérisation. 

AETHEITE   PnOEO-TIBI^LB. 

(EntoTêô  fénoro-tibiale  ). 

Cette  inflammation  est  spécialisée  par  la  douleur , 
la  chaleur  et  quelquefois  l'engorgement  de  la  région 
rotulienne;  la  claudication  est  en  raison  directe  de 
l'intensité  de  la  maladie  ;  l'animal  n'appuie  que  sur 
la  pince ,  les  mouvemens  de  l'articulation  sont  bor- 
nés ,  peu  étendus ,  la  flexion  ne  s'exécute  plus ,  la 
partie  inférieure  du  membre  traîne  et  reste  en  arrière. 

Le  traitement ,  doit  être  le  même  que  pour  les  cas 
précédens. 
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AA1VBITB   TIBIO-TAJinftim^ 

{Entorse  du  jarret.) 

L'articulation  du  jarret  peut  être  le  «ége  d*ose 
ÎQflammatioQ  difficile  à  guérir  et  susceptible  d*ayoîr 
des  suites  funeates  :  l'efigorgemeot  ^  la  douleur ,  la 
chaleur  de  la  partie ,  soat  les  priocîpaux  symptAmes 
qui  la  démontrent  ;  la  claudication  est  grande  ;  ra- 
nimai tient  constamment  le  pied  levé ,  les  muscles 
de  la  cuisse  s'émacient ,  s'appaaTrisseat ,  la  fièfre 
de  réaction  est  violente ,  la  soif  est  vive  «  Tappétit 
est  diminué ,  quelquefois  il  se  forme  des  iojen  pu- 
rulens  ;  l'induration  ^  Tankilose  et  même  la  mort 
peuvent  survenir  à  la  suite  de  cette  phlogoae. 

Gonmie  dans  toutes  les  maladies  de  cette  nature , 
lorsqu'elle  est  récente  et  qu'elle  n'est  pas  encore 
montée  à  un  haut  degré,  on  a  recours  aux  ap- 
plications restrinctives  ;  si  Tinflammation  est  déve- 
loppée, on  met  en  usage  les  bains  et  les  cataplasmes 
émoUiens  ,  narcotiques.  Si  la  réaction  est  forte , 
on  met  l'animal  à  la  diète ,  on  pratique  one  ou  deux 
saignées  selon  l'indication  :  si  Tinflammation  se  calme, 
on  emploie  avec  avantage  les  résolutifs,  tels  que 
l'alcool  camphré ,  l'essence  de  térébenthine ,  de  la- 
vande ,  le  liniment  volatil ,  etc.  S'il  se  forme  des 
foyers  purulens ,  on  les  ouvre,  on  préserve  la  plaie  du 
contact  de  l'air  et  on  la  panse  selon  l'indication. 

S'il  y  a  carie  des  ligamens  articulaires  ,  des  os  ,  ou 
des  cartilages ,  on  tâche  d'en  arrêter  les  progrèa  au 
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moyen  du  cautère  chauffé  à  blanc ,  que  *Von  applique 
sur  le  point  carié.  Si  la  terminaiflon  a  lieu  par  in- 
duration ou  Tankilosc  ,  on  emploie  la  cautérisation 
tranicorrente. 

DE  L  AETHaiTB   GUBlTO-fVOLPIBimB. 

(Eniorsê  du  genou*) 

Le  genou  est  quelquefois  le  siège  d'une  inflam- 
mati(Hi  ;  elle  se  traduit  par  la  raideur  du  membre , 
la  boiterie^  la  douleur ,  la  chaleur  et  Fengorgemeut 
de  la  partie. 

Elle  est  due  aux  marnes  causes ,  suit  la  même 
marche ,  est  susceptible  des  marnes  terminaisons  que 
rii^ammation  des  autres  articulations ,  par  consé- 
quent réclame  le  même  traitement. 

AETHBITB  MBTAGAaPO-PHALAirGIBIllIB  ET   viTATAJlSO- 

PBALAlTGIEJlirB. 

(  Eniorêe  du  boulet ,  effbri  du  boulet,  mémarekure.  ) 

De  toutes  les  articulations  ccflles  du  boulet  sont  le 
plus  souvent  envahies  par  la  phlegmasie.  Lorsqu'elle 
est  légère ,  lanimal  ne  fait  que  feindre  en  marchant 
et  éprouve  une  certaine  douleur  quand  on  comprime 
rarticulatîon  ^  surtout  quand  on  lui  fsit  exécuter  des 
mouvemens  en  tous  sens.  Si  l'inflammation  est  plus 
forte  ,  la  claudication  augmente ,  il  y  a  douleur,  cha  - 
leur  et  gonflement  ;  l'animal  n'appuie  le  membre  sur 
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le  sol  qu'avec  précaution  et  crainte.  La  douleur 
est  quelquefois  si  vive  et  la  réaction  si  grande ,  qu'il 
y  a  perte  totale  de  Vappétit ,  avec  accélération  du 
pouls  et  battemens  des  flancs.  Gela  arrive  quand  la 
cause  occasionnelle  a  agi  avec  beaucoup  d'intensité  , 
*  qu'il  y  a  rupture  des  ligamens  articulaires  ;  quel- 
quefois il  se  forme  des  foyers  purulens ,  Tindura- 
tion  et  l'ankilose  sont  souvent  la  suite  de  cette  afEec* 
tion  quipeut  entraîner  là  mort  du  sujet. 

Cauêûê. 

Les  causes  sont  les  mêmes  que  celles  qui  sont  énu- 
mérées  plus  haut,  mais  pourtant  elle  est  le  plus  souvent 
dueaux  entorses ,  mémarchures  et  glissades  lorsque 
les  animaux  engagent  le  pied  dans  des  trous,  des  orniè- 
res, ou  que  le  membre  se  trouve  enclavé  entre  deux  corps 
durs,  et  qu'ils  font  de  grands  ei&rts  pour  l'en  retirer,  et 
lorsqu'ils  circulent  sur  des  chemins  inégaux ,  raboteux 
et  glissans. 

Traitement. 

Dans  le  principe  le  repos,  les  bains  d'eau  froide  vi- 
naigrée^ la  glace,  les  compresses  imbibées  d'acétate  de 
plomb  liquide,  doivent  être  mis  en  usage*  Si  rinflam- 
mation  est  développée,  ce  sont  les  bains  et  les  cataplas- 
mesémolliens  narcotiques;  si  la  réaction  se  fait  sentir,  la 
diète  et  la  saignée  générale  doivent  seconder  ces  to- 
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piques.  Quand  rinflammatiôa  est  presque  calmée  ou 
passée  â  Tétat  chronique,  on  emploie  les  frictions 
d*alcool  camphré,  d'essence  de  térébenthine,  de  la- 
vande, de  Uniment  ammoniacal;  on  serre  modérément 
l'articulation  avec  une  bande  de  toile  de  la  largeur  de 
quatre  doigts  afin  de  l'aflermir  et  de  borner  ses  mou- 
Temens.  Si  ces  moyens  restent  sans  effet,  si  la  claudi- 
cation persiste ,  soit  par  Tinduration  des  tissus  ou  par 
l'ankilose  de  Tarticulation ,  on  doit  recourir  à  la  eau* 
térisation  transcurrente.  Si  la  maladie  se  termine  par 
suppuration ,  c'est*è-dire  s'il  se  forme  des  foyers  pu- 
rulens,  on  les  ouvre,  on  déterge  la  plaie  et  on  la  re* 
couvre  avec  des'  plumasseaux  d'étoupes  sèches  ou 
imbibées  de  substances  médicamenteuses,  telles  que 
l'alcool  camphré ,  la  teinture  d'aloés,  le  styrax  liquide 
selon  Taspect  vermeil  ou  blafard  qu'elle  présente.  S'il 
y  a  exfoliation  des  ligamens  ou  carie  des  os ,  il  faut 
tâcher  d'en  arrêter  les  progrès  en  détruisant  avec  le 
cautère  actuel  chauffé  à  blanc  le  point  exfolié  ou  carié, 
toujours  en  ayant  soin  desoustriire  la  plaie  au  con- 
tact de  l'air  atmosphérique. 

DB   l'aETHHITE   DOaSO-LOKBAIRS. 

» 

(  EnioTêe  doTMO-lomhaire  ,  effort  des  reins ,  t&ur  de 

bateau  ). 

Les  articulations  des  vertèbres  entr'elles,  peuvent 
donner  prise  à  l'inflammation ,  principalement  celles 
du  dos  et  des  reins,  à  cause  de  la  grande  flexibilité  de 
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cette  région  et  des  efforts  qu'elle  doit  exercer ,  par 
connéquent,  nous  ne  parlerons  que  de  Tarthritè  dtH'so- 
lombaire. 

Les  symptômes  qui  la  révèlent  sont  :  la  doolenr , 
lengorgement  de  la  partie ,  la  difficulté  de  marcher, 
le  peu  de  flexibilité  des  jarrets  et  leur  écartement , 
le  peu  d'élévation  des  pieds  postérieurs ,  la  f  aeillation 
de  la  croupe  surtout  lorsque  Vanimal  descend  ou  qu'il 
tourne  sur  place ,  la  difficulté  de  reculer  et  quelqnefois 
la  paralysie ,  si  k  oiuse  a  été  asses  forte  pour  tirailler 
la  moelle  épiuière  et  en  produire  Tinflâmmation. 
(  Voyea  myélite^  ) 

Cauêeê^, 

Les  efforts  violens  que  font  les  animaux  pour  retenir 
des  voitures  chargées  dans  les  descentes  rapides ,  les 
glissades  surtout  lorsqu'ib  sont  chargés,  sont  autant 
de  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  cette  maladie. 


D'abord  il  faut  un  repos  absolu  ;  à  cette  fin  si  on  le 
juge  nécessaire,  on  place  Vanimal  daxis  un  travail  que  Von 
construit  dans  une  écurie ,  on  le  maintient  au  moyen  de 
sangles  qui  flottent  sous  le  ventre  et  qui  Vempéchent 
de  se  coucher.  On  emploie  dans  le  principe ,  comme 
pour  les  autres  affections  de  cette  nature ,  les  réfrigié- 
rans  ;  quand  les  symptAmes  inflammatoires  sont  bien 
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trâoehés ,  les  meilleurs  «gfens  thérapeutiques  sont  les 
fomeutations  et  les  cataplasmes  émolliens ,  un  sachet 
de  son  <iai  recooire  toute  la  région  dorso-lombaire , 
que  Von  arrose  d*eau  chaude,  afin  d'entretenir  une 
chaleur  humide  continuelle,  enfin  la  diète  et  la  saignée, 
si  l'inflammation  est  intense  et  la  réaction  forte.  Après 
la  disparition  des  symptômes  inflammatoires ,  si  la  par- 
tie  n'a  pas  recoutré  sa  solidité  primitive ,  on  a  recours 
aux  excilans, aux  frictiona  spiritneuses ,  essentielles, 
fortifiantes,  aux  yésicatoires  ;  et  si  ces  mojens  restent 
sans  effet ,  on  emploie  la  cautérisation  transcurrente. 

DBS   HTDRARTHRBS, 

(  Tumeurs  êynoviales  ariieulaires  ). 
Hydrarthre  fémoro-rotulienne* 


La  région  roluliemie  présente  quelquefois  un  en- 
gorgement assez  volumineux ,  produit  par  une  quantité 
sttrabondaMe  de  synovie.  Cet  engorgement  se  signale 
à  la  partie  antérieure  de  l'articulation  fémoro-rotu- 
Mttûot  ;  le  plus  souvent  il  n'offre  ni  chaleur ,  ni  douleor, 
les  mouvemens  sent  gênés,  l'animal  ne  peut  porter  le 
membre  en  avant  qn'avee  peine  et  en  tratnant  pour  ^ 
ainsi  dire  l*exlnémité  inférieure. 

CamêéSm 

Celte  maladie  se  rencontre  le  plus  fréquemment  dans 
les  jennas  chevaux ,  et  parait  due  aux  efforts  violens 


\ 
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que  font  ces  animaux  pour  s'arrêter  tout  court  dans 
des  courses  rapides,  aux  glissades ,  surtout  celles  qui 
se  font  en  arrière  quand  ranimai  se  campe  pour  uriner, 
par  conséquent  à  une  irritation  soit  aiguë,  soit  chronir 
que  de  la  membrane  synoyiale. 

Traitement» 

Si  la  chaleur  et  la  douleur  se  font  sentir  *  on  em- 
ploie les  préparations  émoUientes  ;  si  rengoi|[emeDt 
est  froid ,  indolent ,  on  doit  recourir  aux  frictions  ir- 
ritantes ,  aux  rubéfians ,  aux  ▼ésicatoires  et  à  la  cauté- 
risation de  la  partie. 

ffydrarihre  tibio-iarêienne. 

L'articulation  du  jarret  est  souvent  le  siège  d'engor- 
gemens  plus  ou  tnoifts  volumineux  dus  A  une  sura-- 
bondance  de  synovie.  Ces  engorgemens  connus  sous 
le  nom  de  vésigons,  se  remarquent  principalement 
sur  les  parties  latérales,  entre  la  corde  et  l'articulation 
du  jarret,  sous  forme  arrondie,  circonscrite,  quelque- 
fois un  peu  oblongue ,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon  à  celui  d'un  œuf  de  poule,  sans  chaleur,  ni 
douleur ,  ni  changement  dans  l'état  de  la  peau ,  plus 
apparens  dans  l'extension  du  membre,  disparaissant 
en  partie  dans  la  flexion ,  o£Erant  une  fluctuation  plus 
ou  moins  sensible  suivant  son  état  rébent  ou  ancien. 
On  remarque  souvent,  conjointement  avec  ces  engor- 
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{^emens  ou  isolément ,  une  tumeur  ordinairement  plut 
volumineuse  et  de  même  nature ,  à  la  partie  anté- 
rieure et  interne  de  l'articulation. 

CauêBê. 

Les  causes  ks  plus  ordinaires  des  vessigons  sont  les 
efforts  fiolens  que  font  les  animaux  pour  se  retenir 
dans  des  courses  rapides ,  pour  exécuter  le  saut ,  les 
glissades ,  les  charges  trop  fortes  sur  la  croupe,  surtout 
si  la  conformation  des  jarrets  est  droite ,  les  travaux 
excessifs ,  etc.  On  les  remarque  assez  souvent  dans  les 
jeunes  chevaux  d'un  tempérament  mou ,  mal  nourris , 
principalement  à  Tépoque  de  la  protusion  des  dents , 
ils  paraissent  alors  être  le  résultat  d'un  relâchement 
des  tissus  et  du  défaut  d'absorption. 

TraiiemenU 

Le  traitement  doit,  dans  tous  les  cas  ,  consister  dans 
un  exercice  plus  modéré  ou  le  repos  absolu;  on  y 
ajoute  les  frictions  d'alcool  camphré  ,  d'essence  de  té- 
rébenthine ,  de  Uniment  ammoniacal ,  les  rubéfians  et 
les  vésicans  ,  tels  que  l'onguent  de  laurier  avec  addi- 
tion d'euphorbe,  les  vésicatoires  ;  si  ces  moyens  restent 
sans  effet;  on  doit  essayer  de  la  cautérisation.  On  a 
aussi  conseillé  de  faire  la  ponction  de  ces  tumeurs  sy- 
noviales, afin  de  donner  écoulement  à  la  surabondance 
de  synovie  et  de  passer  une  petite  mécbe  au  travers 
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pour  empêcher  Toclusion  de  Tou^erlure.  Je  oe  sais 
jusqu'à  quel  poioi  on  peut  accorder  de  confiance  A  ce 
moyen  thérapeutique  ;  il  me  parait  que  la  petite  mè- 
cl)e  introduite,  se  trouvant  en  contact  a?ec  la  mem- 
brane synoviale ,  doit  agir  comme  corps  étranger  et 
l'irriter  de  manière  à  augmenter  de  beaucoup  la  sé- 
crétion )  et  que  par  l'ouverture ,  l'air  atmosphérique 
s'introduisant  dans  la  capsule ,  peut  j  déterminer  une 
inflammation  assez  forte  et  amener  des  aocideus  gravés. 

DE   l'hTDAAETBHB   MBTACAHPO-PHALAUGIBIfUS  ET 
MSTATARSO^PHALAlianEBKra. 

Les  articulations  des  boulets  sont  aussi  souvent  en- 
vahies par  des  tumeurs  synoviales  connues  sous  le  nom 
de  mollettes.  Elles  se  présentent  sur  les  côtés  et  vers  la 
partie  supérieure  de  Varticùlation  sous  forme  arrondie 
de  la  grosseur  d'un  marron,  sans  chaleur ,  ni  douleur 
et  avec  fluctuation. 

■ 

Les  mollettes  sont  ordinairement  dues  aux  grandes 
fatigues,  aux  travaux  pénibles  et  annoncent  souvent 
un  cheval  usé,  ruiné,  quoique  cependant  elles  s'obser- 
vent quelquefois  dans  de  jeunes  chevaux  à  la  suite  d'une 
marche  forcée,  surtout  ches  ceux  dont  l'articulation 
ne  présente  pas  le  degré  d'obliquité  nécessaire  pour 
être  d'aplomb,  c'est-à-dire  dans  ceux  bouletés. 

Traiiêmeni. 
Dans  le  principe  et  surtout  daps  les  jeunes  che- 
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vaux,  on  emploie  les  frictions  de  fort  vinaigre ,  d*al* 
cool  camphré  ;  on  ceint  la  partie  de  quelques  tours  de 
bandes  de  flanelle  que  l'on  serre  modérément  Si  ces 
moyens  sont  insiiffisans  ou  que  l'on  ait  affaire  à  des 
sujets  ruinés,  il  faut  recourir  à  la  cautérisation  trans- 
currente  ou  inhérente. 

DS  l'ankilosiu 

L'ankilose  est  une  affection  qui  consiste  dans  la 
perte  plus  ou  «soins  complète  des  mouvemens  dans 
une  articulation. 

L'ankilose  est  caractérisée  par  un  engorgement 
dur ,  qui  entoure  l'artieulation  et  formé  par  le  gon^ 
flement  des  os ,  des  cartilages  et  des  ligamens  qui 
concourent  à  sa  formation. 

Ou  a  divisé  TankUose  en  complète  et  incomplète. 

L'ankilose  complète  est  celle  qui  ne  permet  plus 
i  l'articulation  aucun  mouvement  de  flexion.  L'in** 
oomplète  est  celle  qui  permet  encore  quelques  moi^ 
vemens ,  mais  bornés  ,  raccourcis» 

Ces  affiadions  se  rencontrent  le  plus  souvent  aux 
articulations  des  Jarrets ,  des  genoux ,  des*  boulets 
et  sont  presque  toujours  le  résultat  d'une  forte  in- 
flanunation  articulaire. 

Lorsque  l'ankilose  est  complète  ,  tout  espoir  de 
guériaou  est  perdu ,  mais  quand  les  mouvemens  ne 
sont  pas  tout-à-fait  paralysés  ,  surtout  dans  le  prin;- 
cipe ,  on  peut  obtenir  de  bons  effets  de  l'application 
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du  feu.  Si  on  n'amène  pas  une  guérîson  parfaite , 
on  a  par  ce  procédé  au  moins  l'avantage  de  borner 
les  progrès  du  mal  et  de  conserver  à  la  partie  les 
mouvemens  qu'elle  est  encore  susceptible  d'exécuter. 

DBS    LESIONS   DE    GQKTIIfCITi.  ^ 

On  entend  par  lésions  de  continuité,  des  altérations 
des  tissus  consistant  dans  l'interruption  de  leur  conti- 
nuité avec  diminution  ou  abolition  de  la  fonction  delà 
partie  lésée* 

On  divise  les  lésions  de  continuité  en  celles  des  par- 
ties rooUes  et  en  celles  des  parties  dures  ;  dans  les 
premières  on  comprend  les  plaies  de  toute  nature,  et 
dfins  les  secondes  les  fêlures  et  les  fractures. 

DES    PLAIES. 

Les  plaies  sont  des  lésions  de  continuité  ou  divisions 
des  parties  molles  avec  ou  sans  perte  de  substance, 
larges  ou  étroites,  superficielles  ou  profondes,  ré- 
centes ou  anciennes ,  obliques ,  transversales  ou  longi- 
tudinales à  Taxe  du  corps,  à  un  ou  plusieurs  lambeaux. 
^  Les  plaies  sont  caractérisées  quand  elles  sont  ré* 
centes  par  Técartement  des  lèvres  de  la  divinon  et 
l'écoulement  du  sang  :  quelques  jours  après,  l'inflam- 
nui  lion  se  développe ,  les  bords  se  durcissent,  se  gon- 
flent, une  sécrétion  d'abord  séreuse  se  manifeste; 
cette  sécrétion  ne  tarde  pas  à  s'épaissir  et  à  se  con- 
vertir en  une  matière  blanchâtre,  homogène,  cré- 
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meuse  qne  Ton  nomme  pus  (  alors^  la  plaie  est  dite 
suppurante  );  quelquefois  la  suppuration  devient  rons- 
8&tre,  sanieuse, de  mauvaise  odeur;  les  bords  delà  plaie 
deviennent  durs ,  calleux ,  le  fond  présente  une  teinte 
^isâtre ,  la  plaie  tend  plutôt  à  s'élargir  qu'à  se  cica- 
triser ou  demeure  stationnaire  (  alors  elle  est  dite 
chronique  ou  ulcéreuse  )  :  ainsi  d'après  leur  degré  d*an- 
cienneté,  leur  aspect  et  leurs  terminaisons,  on  les  a 
divisées  en  récentes ,  suppurantes,  chroniques  ou  ulcé- 
reuses. D'après  les  causes  qui  leur  ont  donné  lieu ,  on 
les  adiviséesen  plaies  simples,  lorsqu'elles  ont  étépro^ 
duites  par  un  corps  tranchant  qui  a  divisé  les  tissus  par 
une  section  nette  sans  déchirement  ;  en  contuses  quand 
elles  sont  le  résultat  d'un  corps  contondant ,  inégal 
qui  a  broyé  les  tissus  ;  en  plaies  par  arrachement  lors- 
qu'une ou  plusieurs  parties  du  corps  ont  été  arrachées 
par  une  puissance  quelconque  :  en  piqûres  quand  elles 
sont  occasionnées  par  un  corps  aigu,  étroit  ;  en  brûlures 
quand  elles  sont  duesà  l'action  du  calorique  ;  et  en  enve- 
nimées quand  le  corps  vulnérant  a  déposé  dans  la  plaie 
un  virus .  quelconque  ;  ainsi  on  regarde  comme  telles 
les  morsures  des  elEiiens  enragés ,  de  la  vipère  ;  et  les 
plaies  faites  avec  un  instrument  tranchant  ou  autre, 
chargé  de  matière  putride  ;  d'armes  à  feu  lorsqu'elles 
sont  le  résultat  d'un  projectile  lancé  par  la  poudre  à 
canon.  Nous  placerons  au  nombre  des  lésions  de  con- 
tinuité,  des  plaies  étroites,  sinueuses,  avec  une  ou  deux 
ouvertures,  sécrétant  un  pus  abondant,  souvent  sanieux 
et  de  mauvaise  nature  :  enfin  les  fistules. 
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Traiiêineni  gdndrcU  d$ê  phUès. 

Daiis  le  traitement  des  plaies ,  la  première  iadîca- 
tioD  à  remplir  est  d'en  considéra*  la  nature  et  d'en 
rechercher  la  cause  occasionnelle.  Si  la  plaie  est  simple, 
récente ,  on  doit  en  absterger  la  surface ,  faire  la  liga- 
tui^e  des  vaisseaux  lésés,  s'ils  sont  d'un  calibre  à  faire 
craindre  des  accidents  ;  on  place  la  partie  dans  la  po* 
sitionlaplua  faTorable  au  rapprochement  des  lèvres  de 
la  plaie,  que  l'on  maintient  en  place  au  moyen  d'em- 
plâtres agg^lutinatifs,  de  points  de  suture  ou  de  baur 
dages  ;  ce  rapprochement  des  bords  de  la  solution  de 
continuité  ne  doit  pas  être  établi  de  manière  qu'il 
puisse  s'opposer  au  gonflement  inévitable  des  lèvres  de 
la  plaie ,  il  feut  au  contraire  laisser  un  intervalle  asse^ 
grand  pour  éviter  l'étranglement  et  laisser  un  libre 
écoulement  à  la  surabondance  de  liquide  qui  concourt 
à  la  formation  du  tissu  de  la  cicatrice.  Si  la  ooaptation 
des  tissus  divisés  a  lieu ,  si  la  guérison  s'opère  sans 
suppuration,  la  réunion  est  dite  par  première  intentioA. 
Cette  réunion  est  rare  dans  nos  animaux  domestiques , 
et  on  ne  peut  l'obtenir  que  lorsque  la  pkie  est  simple  ) 
récente,  et  pbcée  sur  une  région  dont  les  mouvemens 
soient  susceptibles  d'être  bornés* 

Lorsque  l'inflammation  s'empare  des  tiasus  lésés,  et 
que  la  suppuration  se  développe ,  c'est  la  réunion  par 
deuxième  intention;  on  panse  la  plaie  au  moyen  d'étoupes 
sèches  ou  chargées  de  substances  excitantes ,  adoucis- 
santes ou  émollientes,  seicm  l'indication,  de  manière  à 
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maintenir  rinflammatiou  dans  de  joates  bornes  et  à  fa- 
▼oriaer  le  travail  de  la  cicatrisation;  ainsi,  si  la  plaie  lan- 
guit, si  le  pua  est  de  mauvais^  nature  «  les  bourgeons 
celuloTasculaires  mollasses,  grisâtres,  il  faut  la  recouvrir 
de  plumasseaux  chargés  d'alcool  camphré,  dé  teinture 
d'aloès,  de  styrax,  de  quinquina,  etc.;  au  contraire  si  la 
plaie  indique  qu'il  y  a  surexcitation  dans  la  par- 
tie ,  ce  qui  est  caractérisé  par  la  tension ,  la  dureté  et 
la  couleur  pourpre  de  la  plaie ,  la  diminution  ou  le  ta- 
rissement total  de  la  sécrétion  purulente ,  alors  il  ânit 
recourir  aux  bains  et  aux  cataplasmes  émolliens ,  nar- 
cotiques i  aux  saignées  générales,  et  à  la  diète,  si  lafiè- 
vre  de  réaction  se  fait  sentir.  Si  la  plaie  présente  un 
aspect  vermeil ,  si  les  bourgeons  cellulo-vasculaires 
sont  de  bonne  nature ,  ainsi  que  la  suppuration ,  il  suf< 
fit  de  la  préserver  du  contact  de  Tair  atmosphérique , 
de  la  recouvrir  de  plumasseaux  d'étoupes  sèches  et 
d'entretenir  la  propreté  pour  l'amener  à  guérison. 
Quand  la  plaie  prend  un  mauvais  aspect ,  que  les  bords 
deviennent  durs ,  calleux  et  ne  tardent  pas  â  se  cicatri- 
ser,  c'est-à-dire,  si  elle  est  passée  à  l'état  chronique  ou 
d*u]cère,il  faut  recourir  aux  agens  médicamenteux  exci- 
tans,  toniques,escarrotiques  :  on  obtient  souvent  de  boik 
e£Eetsen  cautérisant  les  bords  de  l'ulcère  etmème  l'ul-^ 
cère  en  entier  avec  le  cautère  incandescent;  on  change  ' 
par  ce  procédé  le  mode  d'irritation  et  on  ramène  cette 
plaie  chronique  à  l'état  de  plaie  simple  suppurante,  et 
on  obtient  la  guérison.  Ciomme  les  plaies  chroniques  ou 
ulcères  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  des  sujets 
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d'uu  tempérament  lymphatique ,  ruinés  par  la  vieil- 
lesse et  la  fatigue ,  un  régime  nutritif,  corroborant, 
seconde  parfaitement  les  moyens  thérapeutiques  pré- 
cités. Si  ces  ulcères  sont  entretenus  par  d'autres  ma- 
ladies ,  telles  que  la  galle,  les  dartres ,  le  farcin ,  il  faut 
combattre  ces  afFections  ;  si  la  plaie  est  étroite,  pro- 
fonde ,  fistuleuse ,  il  faut  débrider  afin  de  ménager 
un  écoulement  au  pus  et  de  favoriser  le  gonflement 
inflammatoire ,  surtout  si  le  corps  vulnérant  a  pénétré 
jusqu'au  delà  d'une  aponévrose  ;  de  cette  manière  on 
ramène  la  plaie  à  Tétat  de  plaie  simple  et  on  la  traite 
comme  telle.  Si  le  calorique  a  détruit  une  surface  plus 
ou  moins  grande  de  tissus ,  il  faut  se  comporter  d'après 
l'intensité  du  mal  ^  et  tâcher  tant  par  des  moyens 
hygiéniques  que  locaux  de  calmer  l'inflammation ,  d'é- 
tablir dans  la  plaie  une  bonne  suppuration  et  de  hâter 
la  formation  des  bourgeons  cellulo-vasculaires  qui  ten- 
dent à  une  bonne  cicatrisation.  Le  traitement  des  plaies 
par  arrachement  est  le  même  que  celui  des  plaies  suppu- 
rantes. S'ily  a  des  lambeaux,  des  tendons  ou  d'autres  par- 
ties qui  pendent  et  dépassent  la  plaie  et  qu'on  ne  puisse 
pas  les  appliquer  sur  sa  surface,  on  les  excise  pour  rendre 
la  blessure  régulière  et  accélérer  la  cicatrisation.Si  laplaie 
est  envenimée,  il  faut  cautériser  le  plus  profondément 
possible  avec  le  cautère  chauffé  à  blanc,  afin  de  paralyser 
l'action  du  virus  qui  pourrait  être  absorbé  et  ferait 
naître  la  maladie.  Si  la  plaie  est  le  résultat  d'un  pro- 
jectile lancé  par  une  arme  a  feu  ou  un  autre  corps  vul- 
nérant qui  a  contu,  dilacéré  les  tissus,  et  si  ce  corps 
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est  resté  engagé  dans  les  tissus ,  il  faut  Textraire,  s'il 
est  possible ,  et  se  comporter  ensuite  comme  dans  les 
cas  précédeus.  Les  plaies  d'armes  A  feu  exigent  pres^ 
que  toujours  des  incisions  convenablement  et  hardi- 
ment pratiquées,  afin  d'extraire  le  projectile,  de  préve- 
nir l'engorgement  inflammatoire,  l'étranglement,  pour 
ne  pas  devoir  multiplier  les  contre-ouvertures,  et  enfin 
pour  convertir  ces  lésions  en  plaies  simples. 


PtATES  DU   VAISSBAUZ. 


Les  vaisseaux  peuvent  être  le  siège  de  plaies ,  par  la 
pénétration  des  corps  vulnérans  ,  ou  à  la  suite  de  frac- 
ture communitive,  une  esquille  pouvant  produire  une 
lésion  de  continuité  plus  ou  moins  grave.  Ces  lésions 
sont  caractérisées  par  une  hémorragie  qui  est  en 
raison  directe  du  volume  du  vaisseau ,  ou  des  vais- 
seaux lésés,  ainsi  que  de  leur  ordre.  Les  plaies  des  vais- 
seaux capillaires  ne  donnent  qu'une  faible  hémorra- 
gie qui  ne  compromet  pas  l'existence  de  Tanimal. 
Celles  des  veines  se  reconnaissent  à  un  sang  noir  cou- 
lant en  nappe  et  s'arrètant  lorsqu'on  établit  une  com- 
pression entre  la  plaie  et  une  des  extrémités.  Celles 
des  artères  se  trahissent  par  un  jet  de  sang,  rouge, 
rutilant,  lancé  par  saccade  et  isochrone  avec 
les  battemens  du  cœur;  on  peut  encore  s'assurer 
des  lésions  des  artères  en  établissant  un  point  com- 
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pressif  entre  le  cœur  et  la  plaie  ;  rhémorragie  cesse 
quand  on  comprime  e|t  recommence  quand  la  cobi- 
pression  cesse. 

Les  vaisseaux  qui  sont  le  plus  exposés  à  être  lésés , 
sont  les  artères  temporales ,  palatines  ,  carotides ,  les 
▼eines  jugulaires  et  sapbènes. 

FLAn  SB  LARTiaB  TBVFOAALB. 

L'artère  temporale  peut  être  lésée  par  une  cause 
quelconque  ;  le  plus  souvent  elle  est  le  résultat  de  la 
saignée  opérée  sur  ce  vaisseau.  La  lésion  de  cette 
artère  n'est  pas  dangereuse  ,  il  suffit  de  la  compres- 
sion ou  de  la  suture  entortillée  pour  arrêter  Thëmor- 
ragie  ;  en  cas  C(mtraire  on  a  recours  à  la  ligature. 

PLàlft   »B   L'ABTiaB   PALATIHE. 

L'artère  palatine  ou  palato-labiale  est  souvent  bles- 
sée par  suite  de  la  saignée  au  palais  ou  de  ropéra- 
iion  de  la  fève  ou  lampas , .  par  les  marédiaux  et 
les  empiriques  :  cette  opération  consiste  à  arracher 
impitoyablement  la  membrane  muqueuae ,  et  la  chair 
qui  recouvre  la  voûte  palatine  ,  vers  les  dents  inci- 
sives ',  les  corps  étrangers  qui  se  trouvent  dans  l'a- 
voine ,  le  son ,  peuvent  encore  entamer  ce  vaisseau. 
Cette  artère  lésée  donne  une  quantité  de  sang  qu'on 
ne  peut  apprécier  exactement  «  parce  que  Tanîmal 
en  avale  beaucoup  ;  mais  on  la  reconnaît  facilement 
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I>ar  un  sang  rouge ,  écumeux ,  que  laisse  tomber  rip«- 
dividu  en  remuant  les  mâchoires.  La  ligature  ne 
peut  s'adopter  à  cause  de  la  position  de  ce  i^ais- 
seau ,  il  taut  avoir  recours  au  tampon  ;  pour  pou- 
voir l'appliquer  et  le  maintenir  en  place  y  oo  se  sert 
d'une  palette  en  bois  de  deux  ou  trois  doigta  de 
largeur,  convexe  à  sa  face  supérieure  ,  et  d'une  lon- 
gueur assez  grande  pour  dépasser  de  chaque  côté 
les  ccNonmissures  des  lèvres  de  deux  ou  trois  pouces, 
afin  de  pouvoir  y  passer  des  courroies  ou  cordes  ;  on 
place  le  tampon  d'étoupe  ou  d*amadou ,  sur  le  point 
lésé ,  on  passe  la  palette,  on  l'applique  sur  le  tam« 
pon  que  l'on  comprime ,  et  on  la  maintient  au  moyea 
de  comroies  ou  cordons ,  que  l'on  réunit  sur  le  chan- 
frein, et  que  l'on  serre  fortement;  on  laisse  cet 
appareil  en  place  jusqu'à  ce  que  l'on  n'ait  plus  à 
craindre  une  récidive.  Si  la  plaie  est  située  p*us 
profondément  dans  la  bouche  ,  le  cas  est  plus  grave, 
vu  qu'il  est  de  toute  impossibilité  d'y  fixer  et  d'y 
maintenir  le  tampon ,  la  ligature  étant  aussi  im- 
possible ,  on  pourrait  tenter  la  cautérisation. 

FLAIB   DB  L'ABTiBB  CâBOTlDB* 

L'artère  carotide  peut  être  blessée ,  ouverte  ,  en 
pratiquant  la  saignée  à  la  jugulaire  ou  par  un  corps 
vulnérant  quelconque  ;  aussitôt  qu'on  s'en  aperçoit ,  il 
faut  établir  une  compression  momentanée  pour  arrêter 
l'hémorragie ,   en    attendant   que   l'on  prépare  les 
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objets  nécessaires  pour  en  faire  la  ligature.  Ces 
préparatifs  étant  faits ,  on  fixe  ranimai  d'one  ma- 
nière convenable  ,  on  fait  une  incision  parallèle  à 
la  longueur  de  l'encolure ,  sur  le  trajet  de  la  jugu- 
laire que  l'on  écarte  ;  on  incise  le  muscle  stemo- 
hyoïdien  ;  on  découvre  Tartére  que  l'on  dissèque  pour 
la  séparer  des  autres  tissus  j  on  passe  sous  ce  vais- 
seau une  aiguille  courbe ,  armée  d*un  fil  ciré ,  et  on 
serre  modérément.  Cette  opération  faite ,  on  applique 
un  appareil  légèrement  compressif  pour  soustraire 
la  plaie  au  contact  de  l'air  atmosphérique ,  et  en 
même-temps  pour  supporter  la  ligature.  Ces  moyens 
thérapeutiques  doivent  être  secondés  par  une  diète 
sévère ,  et  un  régime  débilitant  des  plus  sé- 
vères. 

M.  Fabvre ,  vétérinaire  à  Genève ,  rapporte  un 
fait  de  guériéon  par  le  tampon  d'une  piqûre  de  la 
carotide.  Cette  piqûre  avait  été  foite  avec  la  pointe 
de  la  flamme  en  voulant  saigner  à  la  jugulaire.  Ce 
vétérinaire  distingué  ayant  tamponné  momentané- 
ment pour  avoir  le  temps  d'apprêter  les  objets  né- 
cessaires pour  faire  la  ligature  ,  tout  étant  disposé, 
abattit  le  cheval ,  et  aperçut,  malgré  les  efibrts  aux- 
quels se  livrait  l'animal  pour  se  débarrasser  des  liens 
qui  le  retenaient ,  que  l'hémorragie  ne  se  renouve- 
lait pas  ;  il  renonça  à  l'opération ,  et  eut  l'avantage 
de  voir  au  bout  de  quelque  temps ,  son  malade  guéri 
au  moyen  de  ce  simple  tampon.  Il  est  a  supposer  que 
l'artère  n'avait  été  piquée  que  par  la  pointe  delà  flam- 
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me ,  et  que  l'ouverture   résultant  de  cette  piqûre 
était  très-petite. 

PLAIBS   DS  hà,   JUGUtAIHB. 

Lorsque  la  jugulaire  se  trouve  lésée  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande,  chose  qui  arrive  quel- 
quefois à  la  suite  de  l'opération  du  trumbus ,  il  faut 
de  suite  recourir  à  la  ligature ,  le  tampon  étant  inef-* 
ficace  dans  un  vaisseau  d'un  aussi  grand  calibre.  11 
en  est  de  même  pour  tous  les  vaisseaux  d'un  certain 
volume  )  et  qui  ne  reposent  pas  sur  une  surface  dure 
pouvant  servir  d'appui  à  la  compression. 

DBS   PLAIBS   ABTIGULAIBBS. 

Les  plaies  articulaires  sont  toujours  dangereuses  ; 
elles  le  sont  davantage  si  elles  affectent  une  ar- 
ticulation 9  siège  de  grands  mouvemens ,  le  genou , 
le  jarret,  par  exemple;  si  la  cause  occasionnelle 
a  agi  avec  une  plus  ou  moins  grande  intensité,  et 
si  les  tissus  qui  concourent  à  sa  formation  se  trou- 
vent enflammés,  la  capsule  synoviale  lésée,  ouYcrte. 

Les  plaies  articulaires  sont  caractérisées  par  la 
trace  du  corps  étranger  qui  a  frappé  ou  pénétré  ces 
régions,  par  la  chaleur,  la  douleur  et  l'engorge- 
ment ;  par  la  claudication  ,  si  c'est  l'articulation 
d'un  membre ,  et  l'écoulement  de  la  synoyie ,  si  la 
capsule  synoviale  est  ouverte.  Outre  ces  symptAmes 
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locaux  ,  TaDimal  éprouve  une  fié? re  de  réaction , 
qui  réclame  des  soins  particuliers ,  et  qu'il  est*  ur- 
g^ent  de  combattre  par  le  rég;ime  antiphlogistique. 

Les  plaies  articulaires  sont  le  plus  souvent  le  ré- 
sultat de  coups  de  pied  que  les  animaux  se  donnent 
entr'enx ,  de  coups  de  fourche ,  de  croc  dont  se 
servent  les  palefreniers  pour  nettoyer  les  écuries 
et  faire  la  litière  ;  enfin  elles  peuvent  être  la  con- 
séquence d'une  arthrite  terminée  par  suppuration. 

Traitement. 

Les  plaies  des  articulations  ne  sont  pas  faciles  à 
guérir ,  surtout  si  elles  occupent  une  certaine  éten- 
due ,  si  le  corps  volnérant  a  lésé  les  difiFérens  tissus 
qui  concourent  à  leur  formation ,  a  pénétré  dans  la 
capsule  synoviale ,  les  os  et  le  cartilage  d'incrusta- 
tion. La  première  indication  à  remplir  est  de  s'as- 
surer des  tissus  lésés  ,  et  de  voir  jusqu'à  quel  point 
le  corps  vulnérant  a  pénétré.  Si  la  plaie  est  légère, 
qu'elle  n'attaque  que  les  parties  superficielles ,  les 
cataplasmes  émolliens ,  les  bains  et  le  repos  suffi- 
sent pour  amener  une  guérison  prompte  et  radi- 
cale. Si  la  suppuration  s'établit,  on  traite  la  plaie 
comme  une  plaie  simple  suppurante ,  c'est-à-dire 
selon  l'indication.  Si  la  gangrène  s'empare  des  tissus 
lésés ,  si  les  os  se  carient ,  il  faut  tâcher  d'arrêter 
les  progrès  de  la  destruction  par  la  cautérisation , 
avec  le  cautère  incandescent  j  ce  procédé  doit  être 
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secondé  par  des  applications  locales  propres  à  com- 
battre rinflanimati(Hi ,  si  elle  existe  ;  et  si  la  fièvre 
de  réaction  s'établit ,  chose  presqu'ioévitable  qaand 
la  lésion  de  continuité  est  grande ,  le  régime  diété* 
tique ,  les  saignées  générales  doivent  être  mises  en 
usage.  Si  le  corps  vulnérant  a  pénétré   dans  la  cap- 
sule synoviale ,  et  qu*il  en  résulte  un  écoulement 
de   synovie ,  il   faut  tâcher  de  l'éviter  au  moyen 
d'un  tampon  que  Ton  applique  et  que   l'on  main* 
tient  sur  l'ouverture  de  la  capsule  ;  on  se  sert  or- 
dinairement d'un  emplâtre  de  savon  camphré^  que 
Ton  maintient  en  place  au  moyen  d'un  emplâtre  aglu- 
tinatîf ,  composé  d'un  morceau  de  cuir  blanc ,  chargé 
de  poix  de  cordonnier  (poix  noire).  Cet  appareil  doit 
être   recouvert  de   bandes   de   toile  ,  modérément 
serrées  et  disposées  de  manière  à  borner  les  mou- 
veroens  de  l'articulation.  Il  résulte  de  ce  mode  de 
traitement,  que  l'air   atmosphérique  ne   peut  plus 
s'introduire  dans  Farticulation ,  et  entretenir  l'irrita^ 
tion  de  la   membrane   synoviale   qui  alors  sécrète 
une  quantité  plus  considérable  de  synovie,   qu'un 
caillot  de  cette  liqueur  se  forme  et  obstrue  l'Ouver- 
ture, que  ce  caillot  s'organise  et  forme  le  Ussu  de 
cicatrice.  On  laisse  cet    appareil  en   place  sans  le 
i^^ii^fSee ,  jusqu*à  ce   que  Ton  juge  la  cicatrisation 
assez  avancée  pour  s'en  abstenir  ;  dix  ou  dotize  jours 
sufiisent  ordinairement  (i).  Si  les  autres  tissus  qui 

(i)  Nous  possédons  neuf  à  dix  exemples  de  plaies  pénétrantes 
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coucourent  à  la  formation  de  rarticulalion  ont  été 
lésés ,  et  réclament  des  soins  particuliers ,  il  faut 
disposer  son  appareil  de  manière  à  pou¥<Hr  le  re- 
nouveler à  volonté ,  selon  F  urgence  des  cas  ;  mais 
il  faut  avoir  le  plus  grand  soin  de  maintenir  le 
tampon  appliqué  sur  l'ouverture  de  la  capsule  syno- 
viale ,  afin  de  ne  pas  détruire  le  caillot ,  de  lui 
donner  le  temps  de  s'organiser ,  et  d'empêcher  Tair 
de  pénétrer  dans  l'articulation. 

On  conseillait  anciennement  la  cautérisation  inhé- 
rente au  moyen  d'un  bouton  de  feu  appliqué  «ur  l'ou- 
verture de  la  capsule  synoviale;  ce  mode  de  traitement 
ne  mérite  pas  de  réfutation,  le  bon  sens  le  condamne 
et  s'oppose  a  son  emploi. 

PLAIES   DBS  TBirBOKS* 

Les  tendons  les  plus  eiposés  à  être  lésés  ^  sont  ceux 
des  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  des  membres. 
Leur  lésion  est  caractérisée  par  la  diminution  ou  la 
perte  totale  de  la  fonction  qu'ils  sont  chargés  d'exécu- 
ter, et  par  l'écoulement  de  synovie  produite  par  la 
gaine  qui  se  trouve  ouverte  ;  quelquefois  il  n'y  a  qu'un 
corps  vulnérant  aigu,  étroit,  qui  ait  touché  le  tendon  et 
ait  produit  une  véritable  piqûre,  alors  les  symptâmes 
ne  sont  pas  aussi  marqués,  l'animal  boite  plus  ou 

dans  rartictilatîon  du  jarret,  guéries  radicalement  par  ce  traitement 
quoique  dans  ce  nombre  plusieurs  datassent  de  long-tems  et  eussent 
déjà  réduit  l'animal  au  marasme. 
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moins  fort^  selon  la  gpravité  du  mal  et  le  degré  d'in- 
flammation qui  s'y  est  développé. 

Lorsque  la  section  du  tendon  n'est  pas  complète , 
le  cas  n'est  pas  aussi  dangereux ,  il  sui&t  de  mettre  la 
partie  dans  la  position  la  plus  favorable  au  rapproche- 
ment des  lèvres  de  la  division ,  de  soustraire  la. plaie 
au  contact  de  l'air,  de  calmer  l'inflammation  qui  peut 
en  être  la  suite ,  par  des  émolliens  ;  si  la  suppuration 
s'établit ,  on  se  comporte  comme  pour  une  plaie  sup- 
purante ;  si  la  gangrène  s'empare  de  ce  tissu  blanc , 
qu'il  y  ait  exfoliatioo,  carie,  on  extrait  les  points  frap> 
pés  de  mort  et  on  en  cautérise  la  place  avec  le  cautère 
chauffé  à  blanc,  afin  de  borner  la  destruction  et  d'à* 
mener  la  plaie  à  meilleure  condition  pour  se  cicatriser. 
Si  la  section  d'un  tendon  est  complète  le  cas  est  plus 
épineux ,  il  faut  autant  que  possible  affronter  et  main^ 
tenir  les  deux  bouts  de  la  section  ;  il  faut  de  plus  bor- 
ner totalement  les  mouvemens  du  membre,  par  con- 
séquent un  repos  absolu;  du  reste  on  se  comporte 
comme  dans  le  cas  précédent.  Lorsque  la  lésion  est 
produite  par  un  corps  vulnérant ,  pointu ,  qu'il  n'y  a 
que  piqûre,  on  recouvre  la  partie  de  cataplasmes 
émolliens  et  on  calme  l'ioflammation  locale.  Le 
plus  souvent  les  piqûres  des  tendons  ont  lieu 
à  l'expansion  aponévrotique  du  muscle  fléchisseur 
du  pied.  Nous  en  parlerons  en  traitant  des  plaies  du 
pied. 

Souvent  à  la  suite  des  plaies  des  tendons  il  reste  un 
engorgement  dur ,  froid ,  qui  ne  cède  qu'aux  applica- 
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tions  irritantes,  Tésicantes  et  qu'à  la  cautérisation  trans- 
cuiTO-înhérente. 

VLAIES   DE   LA    LAIIGOK. 

Les  plaies  de  la  langue  sont  assez  fréquentes  et 
d'autant  plus  dangereuses  qu'elles  sont  plus  profon- 
des et  situées  plus  près  de  sa  base.  Ces  plaies  sont  or- 
dinairement transversales  et  produites  par  le  mors  de 
la  bride,  par  la  longe  du  licol  qu'on  passe  dans  la  bou- 
che ,  ainsi  que  par  les  dents  lorsqu'elles  ne  sont  pas 
régulières. 

Une  solution  de  continuité  légère  ne  réclame  au- 
cun soin ,  elle  se  guérit  d'elle-même  en  très  peu  de 
temps,  il  suffit  seulement  d*en  éloigner  la  cause  occa- 
sionnelle. Lorsque  la  lésion  est  plus  profonde ,  qu'elle 
attaque  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  l'organe ,  si  elle 
est  transversale,  il  faut  avoir  recours  à  d'autres  soins  ; 
on  rapproche  les  lèvres  de  la  division  au  moyen  de 
points  de  suture  et  on  tâche  d'obtenir  la  réunion  par 
première  intention.  Pendant  ce  traitement  on  doit  te- 
nir l'animal  à  une  alimentation  qui  ne  réclame  pas  le 
secours  de  la  mastication  pour  être  déglutie,  aussi  on 
donnera  des  boissons  nourrissantes  de  farine  d'orge  t 
de  froment,  etc.,  et  on  éloignera  tout  ce  qui  pourrait 
empêcher  ou  contrarier  la  cicatrisation.  Ne  serait-il  pas 
bon,  en  pareil  cas,  de  borner  les  mouvemens  des  mâ- 
choires avec  une  espèce  de  muselière  que  l'on  dépla- 
cerait chaque  fois  que  Ton  voudrait  faire  prendre  quel* 
que  chose  i  Tanimal  7 
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Quaod  le  pédoncule  n'esl  pas  assez  fort  pour  entre- 
tenir la  vie  de  la  partie  située  au--dessous  de  la  bles- 
sure, le  plus  court  parti  est  de  compléter  la  section. 
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Les  plaies  de  TcBsophage ,  quoique  rares ,  se  ren- 
contrent quelquefois  dans  la  portion  cerricale  de  ce 
conduit  )  et  sont  d'autant  plus  dangereuses  j  et  plus 
difficiles  A  guérir ,  qu'elles  sont  anciennes ,  et  que 
leur  direction  détruit  le  parallélisme  des  fibres  qui 
concourent  A  sa  formation  ;  ainsi  les  plaies  anciennes*, 
dont  les  bords  sont  durs ,  calleux ,  et  les  plaies  trans- 
versales scmt  plus  difficiles  a  guérir  que  celles  qui 
son*  récentes ,  et  parallèles  à  k  longueur  de  ce 
canal. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  ces  lésions  de 
continuité  sont,  si  les  tissus  qui  recouvrent  TcBsophage 
se  trouvent  lésés ,  la  sortie  par  l'ouverture  extérieure 
d'une  matière  visqueuse  ,  ainsi  que  la  sortie  des  parr 
celles  alimentaires  ;  s'il  n'y  a  pas  d'ouverture  exté- 
rieure» le  seul  indice  qui  fasse  jurésumer  l'exis- 
tence de  cette  solution ,  est  la  tumeur  produite  par 
raccumulation  des  alimens  que  l'on  remarque  le  long 
du  trajet  cosophagien  dans  la  portion  cervicale. 

Les  plaies  de  l'oBsophage  sont,comme  celles  des  autres 
régions,  dues  aux  corps  vulnérants ,  tels  que  les  pro- 
jectiles lancés  par  la  poudre ,  les  coups  de  sabre  ,  de 
bayonneltes,  etc.  ;  mais  le  plus  souvent  elles  ont  pour 
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causes  j  les  îagurg^itations ,  c'est-à>dire  Tarrèt  des 
substances  alimentaires  ou  autres ,  qui  obstruent  et 
déchirent  ce  conduit  ;  aussi  les  rencontre*t-on  plus 
souvent  dans  les  grands  ruminants  qui  saisissent  avec 
avidité  et  avalent,  sans  leur  faire  subir  de  mastication, 
des  pommes  de  terre ,  des  navets ,  des  carottes ,  des 
pommes  ,  qui  s'arrêtent  dans  son  trajet;  alors  pour 
le  désobstruer ,  certaines  personnes  ont  la  mauvaise 
habitude  de  broyer  le  corps  étranger  entre  deux  corps 
durs  ;  elles  déchirent  et  lèsent  par  ce  procédé  (opé- 
ratoire, les  parois  de  l'œsophage  et  les  tissus  qui 
l'entourent.  Quelquefois  elles  sont  produites  par  la 
sonde  que  Ton  emploie  pour  les  mêmes  circon- 
standes.  Dans  les  carnivores,  elles  sont  le  plus  sou- 
vent dues  aux  arrêtes  ou  os  qui  s'implantent  dans 
l'œsophage ,  et  en  déchirent  les  parois  lorsque  ces  ani- 
maux avalent  ces  corpM  étrangers. 

Traitement. 

On  doit,  autant  que  possible,  tâcher  de  rapprocher 
les  lèvres  de  la  plaie  et  obtenir  la  première  intention. 
Après  avoir  extrait  les  matières  engagées  dans  la  so- 
lution de  continuité  ,  on  procède  au  rapprochement 
des  lèvres  .de  la  plaie  des  parois  de  l'œsophage,  par 
<iuelq[ues  points  de  suture  que  l'on*  recouvre  d'une 
^toupade ,  que  Ton  maintient  par  la  suture  a  bour- 
<lonnets ,  pratiquée  à  la  peau  ;  on  renouvelle  le  pan- 
sement tous  les  jours  jusqu'à  parfaite  guérison.  Si  la 
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plaie  ne  ae  trouve  plus  dans  les  conditions  favo- 
rables à  la  première  intention ,  qu'elle  soit  trop  an- 
cienne ,  il  faut  en  raviver  les  bords  ,  les  rendre 
saignans,  puis  se  comporter  comme  dans  le  cas 
précédent.  Si  on  ne  peut  en  réunir  les  lèvres ,  soit  par 
la  direction  de  la  plaie  ou  par  une  perte  de  substance, 
on  emploie  simplement  une  étoapade  que  Ton  fixe 
par  la  suture  à  bourdonnets ,  ou  par  un  bandage 
qui  ceigne  l'encolure  (i)*  Ces  moyens  thérapeutiques 
doivent  être  secondés  par  des  moyens  hygiéniques , 
appropriés  à  la  nature  de  Taccideut  ;  ainsi  pendant 
toute  la  durée  du  traitement ,  on  ne  donnera  à  l'a- 
nimal pour  toute  nourriture  que  de  la  farine  d'orge 
ou  de  froment  délayée  dans  de  l'eau  ,  les  alimêns 
solides  pouvant  nuire  à  la  cicatrisation ,  en  s'interpo- 
sant  entre  les  lèvres  de  la  solution. 

PLAIES   ras   PAILOIS    DB    LA    FOITRm. 

Les  parois  de  la  cavité  thoracique,  peuvent  être  lé- 
sées par  un  corps  vulnérant  ou  tranchant  quelconque 
ou  être  le  résultat  d'éclats  produits  par  les  fractures 
des  côtes,  Cecorp$peut  ne  diviser  seulement  que  quel- 
ques couches  musculaires,  ou  pénétrer  jusque  dans  le 
sac  pleurétique. 

Lorsque  la  plaie  ne  pénètre  pas  dans  la  poitrine,  il 

(l)  M.  Stams  a  eu  la'complaisance  de  nous  faire  voir  un  cas  sem  * 
blable  dans  un  cheval  du  régiment  des  Guides  qu'il  guérit  par  ce 
furocédé  au  bout  de  trois  semaines. 
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suffit  de  rapprocher  les  bords  de  la  dWision  par  .des 
sutures  1  boordonnets,  qm  sefTent  en  même  temps  A 
maintenir  en  place  Tétoupade  que  Ton  aura  appliquée 
dans  la  section ,  soit  pour  fayoriser  la  suppuration  et 
la  garantir  du  contact  des  corps  extérieurs,  soit  comme 
tampon  pour  arrêter  rhémorragie  ;  si  cette  dernière 
est  trop  fortC)  il  faut  recourir  à  la  ligature  du  vaisseau 
lésé,  et  on  maintient  le  tout  en  place  au  mojen  d'un 
bandage  de  corps  bien  approprié  :  s'il  y  a  présence  d'es- 
quilles, il  faut  les  extraire  arec  précaution,  s'il  est  pos- 
sible, etsi  leur  extraction  ne  peut  pas  a¥oIr  lieu  sanscou* 
rir  le  risque  de  rendre  la  plaie  pénétrante,  il  faut  tem- 
poriser et  attendre  que  le  travail  de  la  nature  ait  éli- 
miné ees  corps  étrangers,  â  tel  point  qu'on  puisse  ks 
saisir  et  en  opérer  l'extraction  sans  danger.  Une  fois 
la  suf^uration  établie,  les  complications  éloignées ,  il 
suffit  de  quelques  soins  de  propreté  pour  obtenir  une 
guérison  prompte.  Outre  les  moyens  curatifs  dont 
nous  Tenons  de  faire  mention,  les  soins  hygiéniques  ne 
doivent  point  être  négligés. 

Si  le  corps  vulnérant  a  pénétré  jusque  dans  le  sac 
de  k  plèfre,  ce  cas  beaucoup  plus  grave,  est  suifi 
de  complications,  telles  que  l'hémorragie  d'où  résul- 
tent répanchement  du  sang  dans  la  cavité  des  plè-* 
vres ,  Temphysène  et  le  développement  de  U  pieu- 
rite. 

S*il  y  a  rupture  de  l'artère  intercostale  il  faut  se  bâ- 
ter d'en  faire  la  ligature  ;  s'il  y  a  épanchement  de  sang 
dans  la  cavité  thoracique ,  il  faut  chercher  les  moyens 
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de  pouvoir  Tévacuer;  si  la  pluie  siège  dans  la  partie  la 
plus  déclive ,  on  Tentretient  béante  ;  si  elle  est  située 
sur  un  point  plus  élevé,  on  conseille  la  ponction  de  la 
poitrine  (einpiéme)  dans  la  partie  la  plus  basse.  L'em- 
physème réclame  l'emploi  de  frictions  sèches  sur  la 
peau  et  de  légères  scarifications  s'il  est  volumineux. 
Si  rinflammation  des  plèvres  se  développe,  il  faut  la 
combattre  par  les  moyens  indiqués  à  l'article  pleuritc. 
( Vpycz  ce  mot.) 

Les  compIiealicaiB  qui  suivent  les  plaies  pénétrantes 
dans  la  poitrine  les  rendent  très  souvent  mortelles  et 
il  n'y  a  aucun  espoir  de  guérison,  ai  le  corps  vulnérant 
a  lésé  UA  organe  contenu  dans  cette  carité. 

puuia  pas  tA&ois  ABDOMm alef. 

Les  plaies  des  parois  abdominales  peuvent  être  légè- 
res ou  pénétrantes  oonune  celles  de  la  cavi lé  tboracîque; 
quand  elles  sont  légères,  c'est»à-dire,  qu'elles  ne  travers 
sent  qu'une  partie  des  muscles  abdominaux,  eUesae  ré- 
clament pas  d'autres  soins  que  les  plaies  simples  desau- 
tres xoasises  charnues  ;  ûnsi  il  «ujfBt  du  rapproebement 
des  bords  de  la  division  au  moye0  de  sutures  ou  d'em^ 
plâtres  agglutinatifs  ^  du  maintien  de  l'inflanunatioa 
dans  de  justes  bornes  et  de  l'éloignement  de  tout  ce 
qui  pourrait  contrarier  le  travail  de  la  cicatrisation , 
en  un  mot  on  doit  se  comporter  comme  dans  le  cas  de 
plaie  simple  suppurante.  Si  la  division  est  plus  pro- 
fonde et  que  l'on  craigno  la  sortie  des  organes  conte-. 
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nus  dans  la  cavité  abdominale,  par  la  rupture  des  parties 
restées  intactes ,  chose  qui  peut  aroi^  lieu  par  le  poids 
des  yiscères  qui  reposent  sur  l'endroit  affaibli ,  on  doit 
mettre  en  usage  la  suture  encbevilléeque  Ton  supporte 
par  uq  bandage  circulaire. 

Si  la  plaie  est  pénétrante,  elle  peut  donner  lieu  à  la 
sortie  d'une  anse  intestinale,  d'une  partie  de  Tépiploon, 
du  rumen  dans  les  ruminans.  Ces  plaies  sont  quelque- 
fois suivies  de  péritonite  plus  ou  moins  intense,  ainsi 
qued'épanchementde  matières  excrémentitieUesdans 
la  cavité  abdominale.  Si  la  plaie  répond  à  la  partie  su- 
périeure>  au  flanc,  par  exemple,  elle  n'est  nullement 
dangereuse  et  ne  réclame  que  les  soins  des  plaies  ordi- 
naires; la  ponction  du  rumen  nous  en  offre  un  exem- 
pie.  Au  contraire  elle  exige  la  suture  enchevillée,  Tu- 
sage  d'un  bandage  contentif  pour  supporter  la  masse 
viscérale ,  si  elle  est  située  dans  un  point  plus  déclive , 
et  la  réduction  des  parties  herniées  s'il  en  existe.  S'il 
se  développe  une  péritonite,  il  faut  la  combattre  par 
les  moyens  prescrits  pour  la  péritonite.  (V.  ce  mot.) 
S'il  y  a  épancheroent  de  matières  excrémentitielles  il 
faut  regarder  la  guérison  comme  impossible  et  si  on  a 
aflàire  à  un  animal  dont  la  chair  serve  à  l'alimentation 
de  l'homme,  il  faut  le  livrer  à  la  boucherie. 


DES    PLAIES    DU    PATURON* 


Ces  différentes  régions  sont  très  exposées  à  être  le 
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siég^e  de  plaies  qni  réclament  des  soins  particuliers ,  et 
qui  sont  quelquefois  très  difficiles  à  g^iérir. 

La  plate  du  paturon,  que  Ton  nomme  encore  ex- 
crasse ou  enche^reture ,  consiste  dans  une  solution  de 
continuité  de  la  pcdu  et  du  tissu  cellulaire  du  pli  du 
paturon.  Cette  solution  est  transversale  et  est  souvent 
le  résultat  du  frottement  de  la  longue  avec  laquelle  on 
attache  l'animal  lorsqu'il  y  engage  le  pied ,  ou  du 
frottement  réitéré  sur  le  trait  quand  il  se  trouve  at- 
telé; elle  peut  aussi  être  la  suite  de  la  malpropreté  et 
de  la  phymatose.  La  douleur  et  la  claudication  sont  en 
raison  directe  de  Vintensité  de  la  cause  et  de  l'irrita- 
bilité du  sujet. 


Traitement, 


Le  traitement  doit  consister  dans  les  bains  et  les  ca- 
taplasmes émolliens ,  s'il  y  a  inflammation,  ainsi  que 
dans  le  repos  absolu.  Si  la  plaie  passe  à  l'état  chroni- 
que ,  si  les  bords  deviennent  calleux,  il  faut  recourir 
aux  excitans  tels  que  Tonguent  égyptiac  délayé  dans 
du  fort  vinaigre,  l'alun  calciné  ,  et  même  la  cautérisa- 
tion avec  le  cautère  incandescent ,  afin  de  ramener  la 
plaie  à  une  bonne  suppuration  et  obtenir  une  prompte 
cicatrisation.  Si  elle  est  le  résultat  de  la  phymatose,  il 
faut  mettre  en  usage  les  moyens  qui  combattent  cette 
affection.  (Voyez  phymatose.) 
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DES   PLAIES  DU   BOULET. 

9 

Le  boulet  est  quelquefois  le  siège  de  lésions,  mais 
principalement  à  sa  face  interne;  elles  sont  le  plua  sou- 
vent amenées  par  les  coups  que  $e  donne  Tanimal  avec 
la  branche  interne  du  fer  du  pied  opposé;  on  dit 
alors  que  l'animal  se  coupe,  cbose  qui  arrive  dans  les 
chevaux  faibles,  fatigués  et  dpns  ceux  dont  les  mem- 
bres s'écartent  de  la  bonne  direction,  c'est-à-dire 
dans  les  chevaux  panarts» 

Traitement. 

La  première  indication  à  remplir  est  d*éIoiguer  la 
cause  de  ces  lésions,  s'il  est  possible  ;  par  conséquent 
si  l'animal  s'est  coupé  par  suite  de  faiblesse  ou  de  fa- 
tigue 9  il  faut  le  corroborer  et  le  laisser  en  repos.  Si 
c'est  la  mauvaise  direction  des  extrémités  qui  y  a  donné 
lieu,  il  faut  employer  un  fer  convenable,  qui  ne  dé- 
passe pasle  bord  de  la  muraille,  le  fer  à  la  turque  est  ce- 
lui que  l'on  applique  avec  le  plus  d'avantage.  On  peut 
encore  éviter  ces  plaies  en  plaçant  au-dessus  du  bou- 
let^ un  bourrelet  circulaire  assez  saillant  pour  empê- 
cher la  branche  du  fer  de  toucher  la  face  interne  du 
boulet*  Du  reste,  la  plaie  réclamé  le  même  traitement 
et  les  mèmes>soins  que  celles  des  autres  régions. 

DES   PLAIES   DE   LA    âOU&OHICE. 

Les  plaies  de  la  couronne  sont  beaucoup  plus  dan- 
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gereuses  que  les  précédentes  ;  elles  peu? ent  donner 
Heu  à  différentes  affections  diflSciles  è  guérir,  telles 
qu'à  la  iibro-chondrite  (  javart  cartilagineux  )  à  la  po«- 
dophyllite  partielle  (  javart  encorné  )  ainsi  qu'à  l'in- 
flammation et  â  la  destruction  de  la  cutidure.  Ces  plaies 
occasionnent  une  claudication  plos  ou  moins  forte  y  et 
sont  produites  le  plus  souvent  par  des  coups  de  cram-* 
pon  du  fer,  que  se  donne  l'animal  on  qu'il  reçoit  de 
celui  qui  est  attelé  A  son  odté. 

Le  traitement  doit  consister  dans  des  moyens  pro- 
pres A  calmer  l'inflammation  si  elle  existe  ;  mais  comme 
les  tissus  soDt  souvent  contos,  broyés,  gangrenés 
même ,  il  faut  mettre  en  usage  des  substances  capables 
de  ranimer  l'action  organique  de  la  partie,  et  de  rame- 
ner la  plaie  à  des  conditions  plus  propres  à  la  cicatri- 
sation; ainsi  on  pansera  ayec  l'alcool  camphré ,  la  tein- 
ture d'aloès ,  le  quinquina,  etc.  Il  faut  surtout  préve- 
nir les  complications  citées  plus  haut  et  les  combattre 
sitôt  qu'elles  se  présentent.  Quelquefois  A  la  suite  des 
plaies  de  le  couronne  il  reste  un  engorgement  qui 
fait  boiter  l'animal  ;  cet  engorgement  est  connu  sous 
le  nom  de  forme.  (  Voyez  ce  mot.  ) 

DM   PLAIIS   hV   VI«D» 

Le  pied  est  de  toutes  les  régions  du  corps ,  celle 
qui  est  le  plus  exposée  aux  plaies,  et  en  est  le  plus 
souvent  le  si^e.  Biles  sont  d'autant  plus  difficiles  A 
guérir,  que  les  tissus  se  trouvent  renfermés  dans  une 
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botte  cornée  qui  ne  cède  nullement  au  gonflement  in- 
flammatoire et  qui  ne  permet  pas  d'apprécier  la  pro- 
fondeur de  la  lésion.  La  diversité  des  tissus  qui  con- 
courent à  l'organisation  du  pied ,  doivent  encore  être 
rois  en  ligne  de  compte  pour  expliquer  les  nombreuses 
complications  qui  surgissent  i  la  suite  des  lésions  de 
cette  partie. 

De  tous  les  animaux  domestiques,  le  cheval  est  le  plus 
exposé  aux  plaies  du  pied,  tant  par  les  services  qu'on  ex- 
ige de  lui,  que  par  la  ferrure  que  l'on  pratique  pour  pré- 
server l'ongle  d'une  trop  grande  usure,  et  c'est  dans  cet 
animal  que  nous  rencontrons  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  grandes  complications. 

Symptéméê^ 

Les  plaies  du  pied  ^'annoncent  par  une  claudication 
plus  ou  moins  grande ,  suivant  la  pénétration  du  corps 
vulnérant ,  les  tissus  lésés  et  l'inflammation  qui  en  ré- 
sulte. Si  le  corps  étranger  n'a  pénétré  que  faiblement 
dans  le  vif,  la  claudication  e§t  petite ,  l'animal  ne  fait 
que  feindre  ;  il  témoigne  de  la.  douleur  lorsque  l'on 
comprime  l'endroit  sensible  avec  les  tricoises.  Si  les 
tissus  ont  été  pénétrés  plus  profondément,  la  boilerie 
est  plus  forte,  il  y  a  douleur  et  chaleur  de  la  partie; 
si  l'inflammation  devient  intense,  l'animal  lève  le 
membre  malade  et  n'ose  plus  l'appuyer  sur  le  sol  ;  l'ap- 
pétit diminue ,  le  pouls  s'accélère ,  en  un  mut  il  y  a 
fièvre  de  réaction.  Si  cette  inflammation  persiste,  les 
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sympiôroes  derieDoent  plus  alarmans,  outre  ceux 
précités,  des  engorgemens  au-dessus  de  la  cutidure, 
surYÎenaent ,  des  dépôts  se  forment ,  il  s*y  établit  àes 
fistules,  l'anxiété  augmente,  le  malade  ne  sait  plus  se 
releter  ou  ne  se  relève  qu'avec  beaucoup  de  peine  et 
de  difficulté;  il  tombe  dans  le  marasme  et  meurt  après 
un  traitement  douloureux ,  long  et  pénible. 

Cause*. 

Les  causes  les  plus  communes  des  plaies  du  pied, 
sont  les  piqûres  et  les  endouûres  quand  on  fen^e  les 
chevaux ,  les  clous  de  rue,  les  chicots ,  les  tessons,  les 
graviers  etc ,  enfin  tout  ce  qui  peut  diviser  la  corne  et 
pénétrer  dans  le  vif,  peut  être  regardé  comme  cause 
de  ces  lésions* 

Traiiemeni. 

Si  la  plaie  est  récente ,  légère,  il  suffit  de  la  mettre  à 
découvert,  de  la  garantir  des  chocs  des  corps  extérieurs, 
et  de  quelques  jours  de  repos  poiu*  obtenir  une  gué- 
rison  complète.  Le  corps  a-t-il  entamé  plus  profondé- 
ment les  tissus,  il  faut  pousser  ces  délabremens  plus' 
loin ,  ensuite  enlever  toute  la  corne  qui  entoure,  re- 
couvre et  comprime  la  partie  enflammée ,  et  mettre 
le  fond  de  la  plaie  à  découvert  ;  ou  panse  avec  des 
étoupes  sèches  ou  imbibées  de  substances  médicamen- 
teuses (teinture  d'aloès,  alcool  camphré  )  selon  l'indi- 
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caUoD*  Si  rinflammatioD  e5t  grande ,  on  plongée  le  pied 
une  ou  lieux  fois  par  jour  dans  un  bain  émolUent  ;  on 
p^ut  aussi  recouvrir  le  sabot  d'un  cataplasme  de  même- 
nature  pour  assouplir  la  corne ,  une  fois  la  suppura^ 
tion  établie  et  le  pus  louable,  r'est-é  dire  blanc ,  crè«- 
meux ,  on  doit  se  comporter  comme  pour  une  plaie 
simple  suppuraote;  et  s'il  ne  survient  aucune  com- 
plication, la  guérison  ne  se  fait  point  attendre.  Il  ar- 
rive quelquefois  que  par  suite  de  négligence  d'avoir 
mis  le  mal  à  découvert,  le  pus  s'est  fait  jour  à  la  cu- 
tidure  en  suivant  le  trajet  qui  lui  offrait  la  moindre 
résistance ,  alors  il  faut  se  bâter  de  faire  à  la  sole  une 
brèche  qui  permette  au  pus  de  s'écouler;  sans  cette 
précaution-  on  courrait  le  risque  de  v<nr  la  désunion 
complète  du  quartier  correspondant  à  l'endroit  ma- 
lade, désunion  qui  nécessite  quelquefois  son  évulaiou* 
Lorsque  le  corps  a  pénétré  jusqu'à  Tos  et  lésé  ce 
dernier ,  il  faut  pratiquer  une  excavation  infundibu- 
liforme  en  amincissant  la  corne  dans  toute  la  circon- 
férence de  la  face  plantaire  du  pied  et  mettre  la  plaie 
à  découvert;  quelquefois  pour  atteindre  ce  but,  il  faut 
recourir  à  l'enlèvement  total  de  la  sole  :  si  l'inflamma- 
tion s'est  emparée  de  l'oa ,  si  la  portion  qui  a  été  tou« 
cbée  par  le  corps  vulnérant  est  menacée  de  carie,  ou 
si  elle  est  déjà  cariée,  on  doit  la  ruginer  ou  la  cautéri* 
ser,  et  s'il  y  a  des  esquilles,  il  faut  les  extraire:  tou- 
jours il  convient  de  ramener  la  plaie  à  l'état  simple 
et  d'éviter  toutes  les  complications  qui  peuvent  arriver 
en  pareille  occurrenâe* 
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S!  la  pMe  péoètre  dans  rexpansion  tendineuse  ou 
Vapoaérroae  du  pied ,  jnsqu'au  petit  sésamoïde,  le  cas 
est  beaucoup  plus  grave ,  il  nécessite  toujours  la  des- 
solufe  complète,  et  Textirpation  d'une  portion  ou  de 
la  totalité  do  ooussinet  plantaire.  Ces  plaies  sont  diffi- 
ciles  à  g^oérir,  dorent  longtems,  et  pour  peu  qu'il  sur^* 
vienne  de  complication,  la  maladie  peut  devenir  in-^ 
curable  ou  ne  guérir  qu'imparfaitement.  S'il  survient 
des  engorgemens  des  phlegmons,  et  des  fistules,  au 
dessus  du  sabot,  il  faut  tâcher  de  les  combattre  par  des 
moyens  appropriés  à  la  nature  de  l'affection  ;  la  ponc- 
tion des  phlegmons ,  la  dilatation  des  fistules ,  le  pas- 
sage de  mèches  ou  l'emploi  de  plumasseaai  secs  ou 
imprégnés  de  teinture  d'aloès,  d'alcool  camphré, 
d'onguent  styrax,  etc.  selon  l'état  chronique  ou  asthé*' 
nique  de  la  partie ,  forment  la  médication  propre  A 
opposer  à  ces  complications. 

En  généfal ,  la  conduite  du  vétérinaire  doit  tendre 
a  découvrir  et  à  ramener  les  plaies  à  l'état  simple ,  à 
les  panser  selon  l'indicatiofi ,  c'est-à-dire ,  à  les  ra- 
nimer avec  la  teinture  d'aloès ,  l'alcool  camphré ,  etc. 
Si  elles  languissent ,  A  les  réprimer  par  les  bains  et 
les  cataplasmes  émolliens  ;  si  elles  sont  trop  irritées  , 
à  prévenir  les  compressions  irrégulières  qui  donne- 
raient naissance  aux  boursouflemens  et  aux  excrois- 
sances charnues,  par  des  pansemens  bien  faits,  et 
exerçant  une  égale  pression  sur  toute  la  partie  Idsée. 
Il  faut  aussi  qu'il  prévienne  autant  que  possible  les 
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complicatioiis ,  et  qu'il  les  combatte  ût^  qu'elles 
se  présentent.  Le  traitement  des  plaies  du  pied 
doit  être  secondé  par  un  ré^me  diététique ,  appro- 
pi'ié  à  la  grayité  du  mal  et  à  l'irritabilité  du  sujet. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  plaies  du  dessous  de  la 
paroi  ou  muraille  produites  par  des  opérations.  (Voyez 
seimes,  jatarts). 

DE   LA    CEtTTB    DU    SABOT. 

{Pied  diehauêèi.) 

La  chute  total  du  sabot  reconnaît  difiEérenies 
causes  ;  elle  peut  être  le  résultat  de  la  podojdijllite 
intense  ^  d'une  affection  connue  sous  le  nom  de 
charbon  ou  fièvre  charbonneuse  du  pied ,  d'un  effort 
Tiolent  que  fait  l'animal  pour  retirer  son  pied  engagé 
entre  deux  corps  durs  ,  etc. 

Cet  accident  est  toujours  grave  et  entraîne  sou- 
vent la  perte  de  l'animal ,  surtout  s'il  est  le  résultat 
d'une  violente  inflammation  du  tissu  podopbylleux , 
et  encore  plus ,  s'il  est  la  suite  d'une  affection  char* 
bonneuse.  Le  pied  étant  déssabotté  par  suite  d'un 
eff)rt  violent ,  et  si  le  vétérinaire  entrevoit  quelqu'es- 
poir  de  guérison  ,  après  avoir  prévenu  le  propriétaire 
de  la  durée  de  la  cure ,  il  recouvre  le  pied  d'étoupes 
fines  ,  imbibées  d'un  peu  d'eau-de-vie ,  avec  les- 
quelles il  remplit  tous  les  vides  et  établit  une  com- 
pression égale  partout  ;  il  maintient  l'appareil  au 
moyen  de  tours  de  bande  ou  d'une  bande  de  toile  ; 
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H  {^iace  ranimai  en  liberté  ,  s'il  est  possible ,  lui 
fait  faire  une  bonne  litière ,  le  soumet  à  upe  diète 
sévère ,  et  le  saigne  si  la  réaction  se  fait  sentir.  On 
renoutelle  les  pansements  tous  les  jours  ;  si  la  sup* 
puration  est  abondante ,  on  les  éloigne  à  mesure 
qu'elle  diminue ,  et  que  la  corne  se  régénère.  Il  faut 
aussi  aToir  l'attention  d'entretenir  la  corne  de  nou- 
Telle  formation  dans  une  grande  souplesse ,  pour 
éviter  la  compression  des  parties  qu'elle  recouvre  ; 
on  dirige  son  accroissement  de  manière  qu'elle 
soit  la  plus  régulière  {>ossible.  Au  bout  de  trois  ou 
quatre  mois ,  on  peut  y  fixer  un  fer  mince ,  main- 
tenu par  quatre  ou  six  clous  ,  que  Ton  broche  en 
quartiers.  La  régénération  complète  n'a  lieu  qu'au 
bout  de  huit  à  dix  mois.  Il  est  d'observation  que 
le  pied)  pourvu  d'un  nouveau  sabot ,  est  toujours  plus 
rétréci  qu'il  ne  l'était  avant  l'accident. 

Dans  les  autres  animaux  domestiques,  dont  les 
pieds  se  trouvent  recouverts  par  des  productions  cor- 
nées ,  la  lésion ,  quoique  moins  dangereuse  que  dans 
le  cheval ,  n'en  réclame  pas  moins  les  mêmes  soins 
et  le  même  traitement* 

DBS   ULCiRBS. 

Les  ulcères  ou  plaies  chroniques^  sont  des  lésions 

de  continuité ,  dont  le  principal  symptôme   est  de 

tendre  plutôt  A  s'élargir  qu'A  se  cicatriser.  Ces  lé-* 

sions  de  continuité  sont  à  bords  durs,  calleux,  irré« 
T.  I.  3a 
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g^lierg  ;  cet  bords  sont  plat  ou  moins  gros,  de  couleur 
roage  pourpre ,  se  retouraent  sur  eux-^'Oiémes  ;  ces 
plaies  présentent  dans  leur  fond ,  une  teinte  grisâtre, 
et  se  couvrent  de  fongosttés ,  de  granulations  indo- 
lentes ,  blafardes ,  qui  sécrètent  un  pus  sanienx  roos' 
sâtre,  de  mauvaise  odeur.  Quelquefois  les  ulcères  sont 
étroits ,  profonds ,  sinueux  et  forment  de  TéritaMes 
fistules. 

Cauêes. 

Les  causes  des  plaies  chroniques  ou  ulcères  smt 
nombreuses  ;  on  les  voit  souvent  sur  de  vieui  animaoi , 
épuisés  de  fatigue,  dans  ceux  d'un  tempérament 
mou,  lymphatique  ;  mais  le  plus  souvent  les  uloères  se 
développent  sous  Tinfluence  d'un  corps  étranger  en-» 
gagé  dans  les  tissus ,  d'une  balle  ,  d'une  esquille,  par 
exemple,  qui  s'oppose  à  la  cicatrisation  ;  d'autres  fois 
ils  sont  le  résultat  d'une  cause  qui  exerce  son  ao* 
tion  sur  l'ensemble  de  l'organisme  ;  la  gale ,  les 
dartres  et  le  farçin  ,  peuvent  être  rangés  dans  cette 
catégorie  ;  aussi  a-t-on  divisé  les  uloères  en  gaUeux , 
dartreux ,  farcineux ,  et  d'après  leur  aspect  on  les  a 
encore  divisés  en  galleux  et  fongueux. 

Quelles  que  soient  les  différentes  dénominations 
des  ulcères ,  la  première  indication  i  remplir  est  de 
rechercher  leur  cause  occasionndle  et  de  l'ékâgner 
ou  la  faire  disparaître  s'il  est  possible  :  ainsi ,  si  on 
a  affaire  à  un  cheval  vieux,  ruiné  par  la  fatigue,  il 
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faut  la  mettre  au  régime  corroboraot ,  auv  toniques  ; 
^i  uo  corps  étranger  est  engagé  dans  les  tissus ,  il 
faut  Textraire  ;  l'ulcère  est^il  entretenu  parla  gale, 
les  dartres ,  le  farcin ,  il  faut  combatti*e  ces  afiec- 
tions  primitif  es ,  avant  de  mettre  en  usage  les 
moyens  propres  à  détruire  l'affection  locale  ou  se- 
condaire ,  ou  il  vaut  mieux  employer  simultanémenti 
des  médications  appropriées  aux  maladies  coocomit-* 
tentes. 

La  plaie  passe -t-elle  simplement  i  l'état  chro- 
nique ,  c'est-à-dire,  la  cicatrisation  reste-t-elle  sta- 
gnante, languissante,  on  ranime  l'action  organique  delà 
partie  par  des  applications  locales,  excitantes,  to- 
niqnes.  L'ulcère  est-il  sinueux ,  profond  ?  on  le  di- 
late avec  l'instrument  tranchant  et  on  panse  la 
plaie  selon  l'indication.  Si  les  bords  de  Tuloère  sont 
durs  ,  calleux ,  il  faut  en  opérer  la  section  et  eau*- 
tériser  la  totalité  de  la  plaie  arec  le  cautère  incan* 
descent ,  afin  de  détruire  les  tissus  de  mauvaise  na- 
ture ,  de  changer  le  mode  d'irritation  et  de  la  ra-^ 
mener  à  l'état  de  plaie  suppurante.  Une  fois  la 
suppuration  et  la  formation  des  bourgeons  cellule^ 
vaseulaires  de  bonne  nature  établies  ,  les  soins  doi« 
fent  être  ceux  que  Von  donne  A  une  plaie  simple 
qui  suppure.  Telle  doit  être  la  conduite  du  Tétéri-* 
naire  en  pareille  occurrence. 

Dss  BauMiais. 
Les  brûlures  sont  des  lésions  de  continuité  ordi- 
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nairefment  afec  perte  de  substance ,  produites  par 
Taction  du  calofi({ue.  Ces  plaies  ,  qui  sont  le  plus 
souvent  entourées  d'une  auréole  d'un  rouge-vif,  varient 
selon  l'intensité  de  la  cause  et  la  durée  de  son 
action I  et  c'est  pour  cette  raison  qu'on  lésa  divi- 
sées en  sit  degrés  qui  sont  :  1"*  la  rubéfaction, 
2^  la  vésication  ,  3®  la  destniction  du  corps  muqueuz , 
4''  la  réduction  en  escarre  de  toute  l'épaisseur  de  la 
peau  ;  5*  la  carbonisation  des  muscles  ,  et  6^  la 
destruction  totale  de  la  partie. 

Traiiemeni» 

Le  traitethentdesbrùlures  doit  varier  selon  leurs  de- 
grés et  selon  Tinflanimation  qui  en  est  la  suite.  Ainsi 
les  deux  premiers  degrés  ne  réclament  le  plus  souvent 
que  quelques  applications  réfrigérantes,  quelquefois 
émoUientes  pour  faire  disparaître  tous  les  symptômes. 
Les  autres  nécessitent  des  soins  plus  grands ,  mieux 
combinés ,  et  toujours  en  raison  directe  de  la  profon- 
deur et  de  la  largeur  de  la  destruction.  Le  vétérinaire 
doit  tenter  de  prévenir  ou  de  faire  avorter  l'inflamma- 
tion par  des  bains  froids,  par  des  applications  prolon- 
gées de  liquides  opiacés  froids ,  d'ammoniac  liquide  ; 
on  soumet  l'animal  à  la  diète  et  on  lui  fait  une  ou  deux 
saignées  si  la  fièvre  de  réaction  se  déclare.  L'inflam- 
mation une  fois  développée,  il  faut  tâcher  de  la  combattre 
par  des  applications  émoUientes ,  telles  que  les  cataplas- 
mes de  farine  de  lin  sur  lesquels  on  aura  aspergé  un 
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peu  de  laudanum  liquide ,  les  couches  d'onguent  popur- 
leum;  en  un  mot  le  point  de  mire  est  deramener.la  plaie 
A  Tétat  de  plaie  simple  suppurante,  et  une  fois  arrivée 
à  ce  point,  les  soins  de  propreté  suffisent  et  la  guérison 
n'est  pas  tardive. 

Ces  lésions  de  continuité  sont  toujours  long-  temps 
â  guérir  à  cause  de  la  perte  de  substance  plus  ou  moins 
grande  de  la  peau ,  perte  qui  doit  être  réparée  par  un 
tissu  dense,  serré,  auquel  on  donne  le  nom  de  tissu  de 
cicatrice.  Il  arrive  quelquefois  aussi  que  l'animal  suc- 
combe à  U  fièvre  de  réaction ,  surtout  dans  les  brûlu- 
res llu  sixième  degré  qui  envahissent  une  large  sur- 
face. 

DES   BEULUEES   DU    PIED. 

De  toutes  les  régions  du  corps,  le  pied  est  le  plus 
souvent  le  siège  de  plaies  produites  par  l'action  du  ca- 
lorique ,  surtout  dans  les  solipèdes,  aux  pieds  desquels 
on  adapte  des  fers  pour  les  garantir  des  corps  exté- 
rieurs et  les  préserver  d'une  trop  grande  usure.  On 
reconnaît  ces  lésions  de  continuité  à  la  claudication 
plus  ou  moins  forte  ;  le  pied  est  chaud ,  douloureux  ; 
en  le  parant  on  s'aperçoit  que  la  sole  est  desséchée^ 
soulevée  par  la  sérosité  et  criblée  de  petits  ports  ou* 
verts^  desquels  suinte  une  humeur  jaunâtre.  Quelque^ 
fois  la  corne  de  la  sole  se  trouve  détachée  dans  toute 
sa  circonférence  et  soulevée  par  le  pus  qui  s'y  trouve. 

Ces  plaies  sont  toujours  occasionnées  par  l'applica- 
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tion  trop  prolongée  d'un  fer  chaud  sur  le  pied ,  turtoul 
quand  ranimai  a  la  sole  amincie  par  le  boutoir  ou  par 

Fusure. 

TraiiemenÉ, 

Le  traitement  doit  aussi  être  en  rapport  avec  la  pro* 
fondeur  de  la  plaie  et  la  destruction  des  tissas.  Si  k 
bràltire  est  légère  on  amincit  la  sole  jusqu'à  la  rosée, 
si  on  recouTTe  la  partie  d'un  eataplasme  résolutif.  L'in* 
flammation  est ^ elle  développée,  on  la  combat  au 
moyen  de  cataplasmes  et  de  bains  éitiolliens;  si  la  sup* 
puralion  est  établie,  on  enlève  toute  la  corne  soulevée 
par  le  pus,  et  on  panse  suivant  l'indication.  Si  la  ter- 
minaison a  lieu  par  la  gangrène,  chose  qui  arrive  quel- 
quefois, il  est  bon  de  lui  opposer  les  antiputrides,  le 
quinqtiij^a,  le  camphre,  la  teinture  d'aloès,  etc. 


DBS   FISTULES. 


On  a  réservé  le  nom  de  fistules  à  des  lésions  de  oon* 
tinuité  profondes,  étroitea,  sinueuses,  aboutissant  dans 
une  cavité,  ou  un  conduit ,  ou  se  perdant  dans  rinté- 
rieur  des  tissas;  lâur  trajet  est  revêtu  intérieuremeat 
d'uhe  membrane,  d'une  apparence  muqueuse  qui  sé- 
crète une  sérosité  plus  ou  moins  abondante,  et  de  na- 
ture diffërente 

Nous  diviserons  les  fistules  suivant  leur  siège ,  les  ré- 
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(pons  qu'elles  afiecteoty  en  cutanées,  Ucryoïales,  sali- 
vaires,  œsophagiennes,  uréthrales  et  de  Vanua. 


PISTULKS   GUTANEES. 


Les  fistules  cutanées  sont  souvent  les  résultats  du 
décollement  de  la  peau ,  soit  à  la  suite  d'une  opéra- 
lioo^  de  la  poncticNi  cTun  d^t,  d'un  kyste,  soit  par  la 
présence  d'uneorps  étranger,  d'une  esquiUe,  ou  d  une 
portion  de  ligament  ou  de  tendon  exfolié*  Quelle  qu'en 
soit  la  cause,  le  traitement  doit  consister  dans  la  di- 
latatioo  du  trajet  fi^tiiieux  avec  l'inatrumeuttraucbant; 
si  elles  sont  entretenues  par  la  présence  de  corps 
étrangers,  il  faut  extraire  ceux-*e« ,  réduire  la  plaie  à 
l'état  simple  et  la  traiter  •oomme  telle. 

La  fistide  lacryesale  ae  présente  au-dessous  de  1  an- 
gile  nasal  de  l'œil,  sur  la  surface  de  l'os  lacrymal,  sous 
iorme  de  gonflement  léger ,  aecompagne  de  tomoio- 
mens  et  de  symptômes  de  coujonctivite  ;  les  larmes 
s'aeoumulent  dans  le  sac  lacrymal,  la  tuméfaction  aug- 
mente, la  tumeui*  lest  cireofiscrite,  fluctuante,  peu  dou- 
loureuse, la  portion  dis  peau  qui  la  recouvre,  s'enflam- 
me,  a'ulcère^  et  la  solution  laisse  échapper  ainsi  une 
matière  purulente  pinson  moins  abondante^ApréscetU) 
collection  purulente  .évacuée,  les  port  les  s'affaissent, 
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l'ouverture  persiste,  se  rétrécit,  donne  écoulement  aux 
larmes  et  constitue  la  fistule  lacrymale. 

Les  causes  de  la  fîstulelacrymale résident  dans  Tob- 
struction  des  points  et  condMits  lacrymaux  qui  inter- 
ceptent le  cours  des  larmes. 

Traitement, 

Le  traitement  doit  consister  dans  la  destruction  de 
l'obstacle  qui  s'oppose  au  passage  des  larmes,  au  moyen 
d'un  stylet,  et  d'injections.  Lorsqu'on  ne  peut  y  par- 
venir par  ces  procédés ,  on  doit  recourir  au  procédé 
opératoire  rapporté  par  M.  Leblanc,  daqs  son  traité  des 
maladies  des  yeux. 

«  L'animal  étant  préalablement  couché ,  on  dispose 
la  tête  de  manière  que  le  nez  soit  plus  élevé  que  la 
nuque  ;  un  aide  placé  derrière  les  oreilles  ferme  les 
paupières,  et  les  tire  vers  l'angle  temporal^  en  exer- 
çant une  compression  de  dedans  en  dehors  de  manière 
que  la  peau  du  canal  soit  très  tendue.  L'opérateur 
la  main  droite  armée  d'un  bistouri  A  lame  étroite, 
contribue  autant  que  possible  à  tendre  la  peau  qu'il 
doit  exciser,  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche, 
et  tenant  le  bistouri  comme  une  plume  à  écrire  \  il 
l'enfonce  immédiatement  au-dessous  de  la  peau  qui 
recouvre  le  tendon  du  muscle  orbiculaire  des  paupiè- 
res qui  s'attache  au  tubercule  lacrymal  ;  il  pénètre 
dans  le  sac  et  faisant  exécuter  un  mouvement  de 
flexion  à  ses  doigts  qui  maintiennent  le  bistouri,  il  fait 
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Mue  incision  d'on  centimètre  environ  dans  la  direction 
d'une  ligne  qui,  avec  le  tendon,  formerait  un  angle  de 
40  A  45  degrés,  ligne  qui  se  trouve  verticale  quand  l'a* 
nimal  est  levé  ;  il  arrive  ainsi  à  l'orifice  supérieur  du 
canal  osseux;  ensuite  un  stylet  en  baleine  enduit 
d'huile ,  de  la  grosseur  environ  d'un  rë  de  violon  » 
obtus  à  une  de  ses  extrémités  et  garni  de  l'autre  d'un 
cordon  de  deux  A  trois  brins  de  soie  fixés  de  manière 
que  le  stylet  ne  soit  pas  plus  gros  A  cette  extrémité  que 
dans  son  milieu ,  est  introduit  dans  le  canal  jusqu'à 
ce  qu'il  sorte  par  la  narine,  puis  le  tirant,  il  passe  une 
mèche  de  seton  dont  il  fixe  l'extrémité  supérieure  A 
un  anneau  de  fil  de  fer  très  délié ,  et  Textrémité  infé- 
rieure A  un  semblable  anneau ,  mais  coupé  dans  une 
partie  de  sa  circonférence;  on  suprime  le  seton  dès  que 
l'on  pense  que  le  canal  lacrymal  est  désobstrué  et 
que  la  cause  de  l'obstruction  a  cessé. 

DK  FISTUIiBS  84LIVAXaX8. 

Ces  fistules  dépendent  comme  les  autres  de  Touver- 
ture  accidentelle  d'un  des  conduits  excréteurs  de  la 
salive ,  surtout  A  la  parotide  ou  A  son  canal  excréteur , 
ainsi  qu'au  conduit  excréteur  de  la  glande  maxillaire. 

On  divise  les  fistules  salivaires  en  celle  delà  glande 
parotide ,  du  caual  parotidien,  et  de  la  glande  maxillaire. 

BB  LA   FISTVLB  BB   LA    GLAITBB  FABOTIBB. 

La  fistule  de  la  glande  parotide  s'annonce  par  un 
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écoukmeot  purulent,  mélangé  de  «ali? e  dont  la  quan- 
tiui  augmente  par  la  mastication,  et  est  le  plas  souvent 
produite  par  des  violences  extérieures  qui  ont  entamé 
la  substance  de  cet  organe»  et  détruit  qudques  canaux 
salivaîres;  quelquefois  aussi  elle  est  le  résultat  d'opé^ 
rations  pratiquées  sur  cette  région. 

Traitement. 

.  Quand  la  fistule  de  la  glande  parotide  est  récente, 
00  doit  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  d'un 
emplAtre  agglutinatif  ou  de  la  suture,  et  on  établit  une 
compression  médiocre  avec  un  bandage  bien  appro- 
prié. Certains  vétérinaires  conseillent  la  cautérisation  ; 
on  parle  encore  de  rablation  de  la  glande ,  mais  il  ne 
faut  recourir  â  cette  opération  que  quand  toutes  les  au* 
très  ressources  de  l'art  sont  épuisées,  et  que  l'animal  est 
regardé  comme  perdu;  car  il  ne  nons  est  pas  encore 
parvenu  de  guérison  par  suite  de  ce  moyen  théra  - 
peutique  :  pendant  le  traitement  on  soumet  l'animal  à 
l'usage  d'alimens  qui  ne  nécessitent  pas  une  forte 
mastication,  tels  que  les  farineux.  les  carottes,  etc* 

Bs  LA  risïvu  Dv  4uaAL  iPâjiOTinaui. 

La  fistule  du  canal  parotidien  s'observe  le  long  du 
trajet  de  ce  conduit  excréteur  par  une  ouverture  plus 
oa  moinsgrandeid'où  s'échappe  une  matière  purulente 
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omtenaat  une  certaine  quantité  de  salire  qui  s'agglu- 
tine BOX  poils,  et  en  occanonoe  la  chnie. 

Traitement. 

Les  efforts  du  fétéfînaire  en  pareille  occurrence , 
doif  ent  tendre  à  obtenir  une  réunion  par  pranière 
intention  ;  par  oooséquent  il  rapprochera  les  bords  de 
la  division  et  les  maintiendra  avec  des  emplâtres  agglu- 
tinatifs,  ou  au  moyen  de  la  suture  entortillée;  si  la 
plaie  est  plus  ancienne  et  qu'il  craigne  ne  plus  pouvoir 
obtenir  la  première  intention,  il  faut,  avant  d'en  rap- 
procher les  bords,  qu'il  les  rafralchisaei  qu'il  lesreade 
saignants ,  ei  les  mette  dans  la  poasibflité  de  pou- 
voir se  réunir  et  se  cîcatrîaer.  Si  les  bords  sont  cica- 
trisés  isolément  et  qu'il  n'y  ait  plus  moyen  de  pouvoir 
réussir  par  première  intention ,  -la  ligature  du  canal 
est  le  procédé  chirurgical  le  plus  rationnd  i  mettre 
en  usage.  L'iatroductioii  de  mèches  dans  la  fistule, 
ainsi  que  la  cautérisation  doivent  être  rejetées. 

DK   LA    PISTULB    DE    LA   GLA5BB   MAXILLAIHB. 

La  fistule  delà  glande  maxillaire,  apparaît  dans  l'in- 
térieur de  la  boudke  aous  forme  de  petite  tumeur  ovoï- 
de, située  dans  le  côté  du  frein  de  la  langue,  à  Teii- 
droit  où  ae  rendent  les  canaux  excréteurs  de  la  glande. 
L'animal  éprouve  de  la  difficulté  pour  manger,  une 
bave  abendante  s'écoule  de  la  boudie  qui  eat  chaude 
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et  enflammée.  L'ulcération  de  la  tumeur  a  lieu ,  un 
pus  de  mauvaise  nature  s'en  écoule  et  exhale  une 
odeur  infecte  ;  alcnrson  aperçoit  à  l'endroit  où  siégeait 
la  tumeur  une  plaie  étroite,  plus  ou  moins  longue. 

Cette  fistule  est  le  plus  souvent  due  à  l'oblitération  du 
conduit  salivaire ,  chose  qui  ordinairement  a  lieu  à  la 
suite  de  l'introduction  de  parcelles  d'alimena  de  grain 
d'a^voine,  de  son,  etc. ,  qui  s'engage  dans  l'orifice  exté* 
rieur  dudit  conduit. 

Traiiemeni* 

Le  traitement  A  opposer  A  cette  affection  est  de 
désobstruer  le  canal  excréteur  en  exerçant  une  com- 
pression de  haut  en  bas  pour  forcer  les  corps  étrangers 
de  se  rapprocher  de  cet  orifice ,  et  pour  pouvoir  les 
saisir  avec  des  pinces.  On  fait  dans  l'intérieur  de  la 
bouche  des  injections  adoucissantes  pour  calmer  l'in* 
flamroation  ;  on  seconde  ces  moyens  par  l'usage  d'une 
nourriture  tendre  qui  ne  nécessite  aucun  effort  de  l'ap* 
pareil  masticateur^  comme  les  farineux,lescarottes,  etc. 

DXS   PISTULBS   UHiTBaAUBS. 

Rares  dans  nos  animaux  domestiques,  les  fistules 
uréthrales  proviennent  ou  d'une  érosion  du  canal  ex- 
créteur de  l'urine  par  cause  éloignée,  ou  du  rétrécisse- 
ment de  l'urètre ,  ou  du  séjour  prolongé  d'un  calcul 
dans  le  conduit,  ou  de  blessures  qui  pénétrent  dans  sa 
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cavité  par  une  ouverture  ordiuairement  entourée  de 
callosités  par  où  sort  l'urine  quand  l'animal  exécute 
cette  exonération  * 

Traitement» 

La  première  indication  à  remplir  est  de  détruire 
l'obstacle  qui  s 'oppose  au  libre  cours  des  urines  par  la 
voie  naturelle;  on  rapproche  les  bords  de  la  solution 
de  continuité ,  et  on  les  maintient  au  moyen  d'empli- 
très  agglutinatifs.  Si,  par  l'ancienneté  de  la  fistule,  les 
bords  étaient  durs ,  calleux ,  ne  laissant  aucun  espoir 
de  réunion  par  première  intention ,  il  faudrait  les  ra- 
fraîchir en  enlevant  les  callosités ,  les  duretés  ayeo 
l'instrument  tranchant  ou  les  caustiques ,  et  réunir 
comme  si  la  plaie  était  saignante. 


BBS   FISTULES   A    l'aHUS. 


Les  fistules  è  Vanus  ont  été  divisées  en  complètes  et 
en  incomplètes  ;  les  incomplètes  ont  été  divisées  en 
externes  et  internes. 

La  fistule  est  complète  lorsqu'elle  présente  deux 
-ouvertures,  une  externe  ou  à  la  peau  et  une  interne  ou 
^ns  le  rectum. 

La  fistule  est  dite  incomplète ,  externe  ou  interne , 
selon  que  son  unique  ouverture  se  trouve  à  la  peau  ou 
à  l'anus  :  quelque  soient  ces  différentes  divisions,  ces 
lésions  de  ccntinuité  s'annoncent  si  l'ouverture  est  à  la 
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peau,  par  uu  conduit  étroii ,  sinueux,  plos  ou  moins 
profond,  d*où  s'écoule  un  pus  abondant  ;  et  si  Touyer- 
ture  est  interne,  par  un  engorgement,  une  tuméfac- 
tion, qui  offi*e  une  espèce  de  fluctuation  apparais- 
sant sur  un*  point  du  pourtour  de  l'anus  ;  la  peau  ne 
tarde  pas  è  s'ulcérer  et  laisse  échapper  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  pus  dans  laquelle  il  se  troure 
des  parcelles  de  matières  excrémentitielles  qui  se  sont 
engagées  par  Touverture  faite  au  rectum. 

Les  fistules  è  Tanus  reconnaissent  pour  causes  ordi- 
naires les  plaies  pénétrantes  dans  le  bassin ,  les  ponc^ 
tions  des  dépôts  au  pourtour  de  l'anus ,  ou  leurs  ulcé- 
rations ,  l'opération  de  la  queue  à  l'anglaise ,  les  corps 
étrangers  qui  auraient  lésés  et  perforés  les  parois  du 
rectum,  etc« 

Traitement. 

Le  traitement  des  fistules  A  l'anot  doit  varier  selon 
la  grayité  de  l'afiEection  ;  si  elle  est  eitterne ,  peu  pro- 
fonde ,  il  suffit  de  quelques  mèches  imbibées  de  snb^ 
stances  restrinctives  et  des  soins  de  propreté  pour 
l'amener  A  la  guérison  ;  outre  ces  moyens,  si  elle  etk  le 
résultat  de  l'opération  de  la  queue  à  l'anglaise,  il  fout 
détacher  la  queue  de  la  poulie,  et  la  laisser  libre  ;  si 
die  est  complète  fl  faut  réunir  les  deux  ouvertures  par 


SPÈGIALS  OIT  BISCAIPTIYE.  527 

une  incision  qai  divifte  les  tissus  intermédiaires  et  faire 
une  plaie  simple.  A  cette  fin,  si  la  fistule  est  peu  pro- 
fonde, un  ou  deux  pouces ,  par  exemple ,  on  enfonce 
par  Torifice  externe  un  bistouri  boutonné ,  on  le  fait 
pénétrer  jusque  dans  le  rectum,  on  introduit  un  doigt 
par  Tanos  pour  s'assurer  si  l'instrument  est  dans  l'in- 
testin, on  appuie  le  doigt  sur  le  bouton  du  bistouri  et 
on  incise  le  tout  d'un  seul  coup  en  agissant  d'avant  en 
arrière.  Si  la  fistule  est  plus  profonde,  qu'elle  soit  com- 
plète on  incomplète,  il  faut  recourir  à  l'opération 
dite  de  la  fistule  â  Tanus.  Deux  modes  opératoires 
sont  mis  en  usage,  la  ligature  et  l'incision.  Nous  all- 
ions rapporter  textuellement  ces  deux  modes  d'après 
ce  qu'en  dit  M.  Vatel ,  EUmetu  de  pathologie  vMri^ 
notre. 

Première  méthode.  (OpJrationpar  ligature.) 

On  la  pratique  au  moyen  d'une  sonde  de  plomb  un 
peu  plus  longue  que  deux  fois  la  longueur  du  trajet 
fistuleuz.  On  l'introduit  de  la  main  droite  dans  rori- 
fioe  extérieur  de  la  fistule ,  taudis  qu'on  la  suit  de  la 
main  gauche  enfoncée  graduellement  dans  le  rectum^ 
jusqu'à  ce  qu'elle  rencontre  le  bout  de  la  sonde  au 
milieu  de  la  perforation  de  cet  intestin  ;  le  doigt  indi- 
cateur de  la  main  gauche  reçoit  Textrémité  de  la  sonde 
et  la  ramène  sur  le  rectum  en  poussant  l'instrument 
de  la  main  droite  de  manière  à  former  une  anse  et  k 
la  faire  sortir  par  l'anus.  Les  parties  comprises  entre  la 
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fistule  et  Tanus  étant  ainsi  einbrasséeft,  on  joint  les 
deux  extrémités  de  la  sonde,  et  on  forme  une  torsade 
en  serrant  de  manière  à  exercer  une  certaine  conslric*- 
tion ,  et  même  à  lacérer  la  paroi  intestinale  qui  se 
trouve  engagée  entre  les  deux  fib  de  plomb  dans  nne 
direction  parallèle ,  et  continuant  de  tordre  la  sonde 
de  douze  millimètres  (un  demi  pouce),  environ  chaque 
jour;  cette  méthode,  par  laquelle  M.  Rouppe  père  a 
guéri  sur  un  cheval  une  fistule  à  Tadus  dans  l'espace 
de  vingt  jours,  peut  convenir  pour  les  fistules  com- 
plètes, longues  et  très  profondes ,  hors  de  la  portée 
des  instrumens;  mais  elle  est  plus  lente  que  la  sui- 
vante, dit  cet  auteur.  La  cicatrisation  s'opère  bien 
derrière  la  ligature,  à  mesure  que' celle-ci  fait  des  pro- 
grès vers  l'extérieur;  mais  si  l'on  serre  trop,  de  graves 
inflammations,  et  mémela  gangrène  peuvents'en  suivre*, 
de  plus  la  peau  résiste  plus  que  le  tissu  cellulaire ,  et 
les  membranes  intestinales ,  et  l'on  est  souvent  obligé 
d'achever  la  division  avec  l'instrument  tranchant  pour 
eouper  court  aux  douleurs  locales  que  l'animal 
éprouve  dans  ce  cas  :  il  y  aurait  donc  des  désavantages 
è  trop  se  précipiter,  et  il  est  préférable  de  serrer  la  ti-» 
gature  lentement ,  plutôt  que  de  s'exposer  è  avoir  des 
accidens  consécutifs* 

Deuxième  méthode. 

L'animal  ayant  été  préalablement  pr^^mré  pendant 
quelques  jours  au  moyeu  d'un  régime  sévère  par  des 
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lavement  émoUiens  et  même  par  quelques  laxatîft.  Le 
vétérinaire  ayant  A  sa  disposition  un  bistouri  droit,  un 
cylindre  de  bois  susceptible  de  distendre  suffisamment 
les  parois  du  rectum,  présentant  une  rainure  parallèle 
à  sa  longueur^  et  une  sonde  cannelée  de  longfueur  pro- 
portionnée, introduit  le  cylindre  convenablement  dans 
le  rectum,  de  manière  quela  rainure  réponde  à  la  ligne 
qui  est  supposée  s'étendre  de  Touverture  extérieure  à 
Voavertare  intérieure  de  la  fistule,  quand  elle  est  com^ 
plète  ou  jusqu'à  son  fond  si  elle  est  incomplète ,  ex- 
terne, puis  il  introduit  dans  Torifice  extérieur  de  la 
fistule  la  lame  du  bistouri  è  l'aide  de  la  sonde,  dans 
la  cannelure  de  laquelle  il  fait  glisser  l'instrument, 
et  le  tranchant  du  bistouri  se  trouvant  alors  en  rap- 
port avec  la  rainure  du  cylindre,  il  incise  la  cloison  et 
tout  ce  qui  se  trouve  compris  entre  le  trajet  fistuleux 
et  l'anus  ;  il  retire  en  même  temps  et  sans  les  désunir 
le  cylindre  et  la  sonde,  afin  de  s'assurer  qu'aucune  des 
parties  que  ces  instrumens  embrassaient  n'a  été  épar- 
gnée par  le  tranchant  du  bistouri. 

Les  soins  subséquens  doivent  consister  A  ce  que  disent 
certains  praticiens,  à  empêcher  la  réunion  trop  immé- 
diate et  par  suite  le  rétablissement  de  la  fistule  ;  à  cette 
fin  iisconseillent  un  appareil  dont  la  principale  pièce  doit 
consister  en  un  morceau  de  cuir  épais,  élastique,  taillé 
dans  la  forme  triangulaire  que  présentait  l'espace  com- 
pris entre  la  sonde  et  le  cylindre  à  rainure,  tandis  que 
ces  instrumens  étaient  en  place,  et  plus  grand  que  cet 
espacé  en  hauteur,  de  telle  sorte  que,  placé  de  champ, 
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cettç  pièce  pose  inférieurement  et  remonte  jusqu'au- 
delà  de  la  section  prolongée  du  rectum.  Il  est  oéces- 
saire  de  la  garnir  d*étoupês  mollettes,  recouvertes  d*un 
linge  que  Von  enduit  d'un  corps  gras ,  et  d'éviter  une 
grosseur  démesurée  qui  froisëerait  et  irriterait  les  par- 
ties. Pour  fixer  cette  même  pièce ,  son  bord  extérieur 
doit  excéder  un  peu  au  dehors  et  être  adapté  à  tenure 
à  un  bandage  qui  consiste  en  un  morceau  de  toile 
long  et  refendu  en  deux  branebes  à  chaque  bout, 
Venfourcbure  des  inférieures*  étant  plus  aiguë  que  cel- 
les des  supérieures  qui  doivent  embrasser  le  trmiçon 
de  la  queue,  tandis  que  les  autres  ne  dontiennent  que 
le  principe  du  scrotum.  Où  adapte  un  lien  à  chaque 
cbefi  et  on  applique  le  bandage  de  façon  que  kpîèoe 
de  cuir  garnie  qui  y  est  adaptée  soit  introduite  et  de- 
meure dans  la  situation  convenable  pour  remplir  son 
objet.  Ensuite  on  conduit  les  liens  inférieurs  de  des- 
sous l'abdomen  sur  les  l<Mnbes,  où  ils  sont  fixés  l'un  â 
l'autre,  et  Ton  arrête  les  liens  supérieurs  aux  précé- 
dens  par  des.  nœuds.  De  cette  façod  l'anus  se  trouve 
recouvert,  ce  qui  oblige  de  retirer  le  baùdage  six  heu- 
res par  jour,  à  divers  intefvalles,  afin  de  laisser  sortir 
les  excrémens«  On  profite  de  Cette  occa3ion  pour  pas- 
ser un  ou  deux  lavemens,  et  l'on  a  soin  d'amener  au 
dehors  la  matière  de  la  sécrétion  purulente»  surtout 
dans  les  commencemens ,  en  pdssant  la  main  dans  le 
rectum  et  l'appuyant  en  haut  en  la  retirant.  Au  bout 
de  quelques  jours ,  le  bandage  peut  demeurer  moins 
longtemps  en  place.  S'il  se  manifeste  une  diarrhée  plus 
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OU  moins  abondante ,  que  rinflammation  de  la  partie 
inférieure  du  rectum  semble  pouvoir  produire,  on  la 
combat  par  des  breuvages  et  des  lavemens  inacila^i- 
Qeux  et  caïmans,  par  des  cata{daames  sur  le  bandage, 
et  des  fomentations  émolUentes  dans  les  momeus  où  il 
est  retiré,  même  par  des  saignées  pratiquées  le  plus 
près  possible  des  parties,  si  celles-ci  sont  violemment 
enflammées*  Le  régime  du  malade  doit  être  tel  que  les 
digestions  soient  faciles  et  les  matières  stereorales  de 
consistance  médiocre;  il  doit  être  surtout  composé  de 
matières  alimentaires  sous  forme  liquide,  telles  que 
le  son  bien  gras,  le  pain  trempé,  les  moutures  dé^ 
layées,  etc. 

LISIONS  BB  GOifrnnnii  dbs  pâetibs  dxtebs. 

Déê  êeknêê^ 

Les  seimes  sont  des  lésions  de  continoité  qui  con- 
sistent dans  des  fissures  de  la  muraille  du  sabot  des 
pieds  des  solipèdes.  Ces  fissures  ont  une  direction  pa- 
rallèle à  la  longueur  des  fibres  de  la  corne  et  se  pro- 
longent presque  toujours  depuis  la  cutidure  jusqu'au 
bord  inférieur  de  la  paroi. 

Oo  a  divisé  les  seimes ,  d'après  leur  gravité,  àx  su- 
perficielles et  en  profondes.  D'après  leur  siège,  en 
seimes  en  pince  et  en  seimes  quartes. 

Les  seimes  superficielles  n'attaquent  que  la  eouche 
externe  de  la  corne  et  ne  produisent  aucune  dou- 
leur. 
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Les  profondes  pénètrent  jusqu'au  tissu  podopbyl- 
leux  et  font  boiter  Tanimal. 

Les  seimes  en  pince  que  l'on  a  encore  appelées 
soies  au  seitnes  en  pied  de  hœuf^  sont  caractérisées  par 
une  fente  située  justement  au  milieu  de  cette  partie 
du  pied  que  Ton  nomme  pince. 

Les  seimes  quartes,  se  remarquent  sur  l'un  ou  l'au- 
tre des  quartiers;  mais  plus  particulièrement  sur  le 
quartier  interne  qui  est  plus  faible  que  l'externe. 

Catises. 

Ces  lésions  de  continuité  se  rencontrent  le  plus  sou- 
vent dans  les  chevaux  qui  ont  les  sabots  formés  d'une 
cornç  sèche ,  cassante ,  à  la  suite  de  marches  sur  des 
terrains"  durs  et  secs,  pendant  les  grandes  chaleurs, 
d*efForts  violens  que  font  les  animaux  pour  vaincre  la 
résistance  que  lui  oppose  un  lourd  fardeau ,  et  de  l'im- 
plantation des  clous  pour  attacher  le  fer ,  etc. 

Traitement. 

Lorsque  la  seime  n'est  que  superficiellci  il  n'y  a  d'au- 
tre traitement  à  mettre  en  usage  que  d'empêcher 
qu'elle  ne  devienne  profonde ,  en  assouplissant  cons- 
tamment la  corne  avec  des  corps  gras,  et  en  y  adap- 
tant une  ferrure  convenable  pour  mettre  la  partie  af- 
faiblie a  Tabri  des  chocs  ultérieurs.  On  applique  encore 
avec  avantage  dans  les  seimes  superficielles ,  une  pointe 
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de  fer  sur  la  cutidure  au  ni?eau  de  la  fente,  dans  le 
but  de  provoquer  une  a?alure  qui  fait  ordinairement 
disparaître  lalésion.On  a  encore  conseillé,  dans  ce  cas, 
de  maintenir  la  seime  au  moyen  d'agraffes  en  fil  de  fer 
ou  de  cercles  en  tôle. 

Quand  la  seime  est  profonde  et  fait  boiter  Vanimal , 
il  faut  avoir  recours  à  l'opération ,  qui  consiste  â  en- 
lever la  portion  de  corne  qui  est  le  siëge  de  la  lésion. 
A  cette  fin  y  après  avoir  percé  le  pied  à  fond ,  assoupli 
la  corne  par  des  cataplasmes  émolliens,  et  disposé  Ta- 
nimal  é  subir  l'opération ,  si  c'est  une  seime  en  pince 
que  Ton  a  à  opérer ,  on  pratique  deux  rainures ,  une 
de  chaque  côté  de  la  division ,  d'un  pouce  environ  de 
lai^ur  surla  corne  saine;  ces  rainures  étant  à  fond, 
on  désunit  par  une  autre*  rainure  la  sole  corres- 
pondante  à  la  portion  à  évulser  ;  cela  étant  achevé , 
on  pousse  la  feuille  de  sauge  pour  achever  la  section 
des  filamens  de  corne  qui  auraient  pu  échapper  à  la 
rainette  ;  on  saisit  avec  les  tricoises  cette  portion  de 
corne  et  on  TenlèTe  en  exécutant  un  mouvement  d'é- 
lëvation  et  de  torsion  de  bas  eu  haut,  c'est-à-dire  du 
bord  inférieur  de  la  muraille  vers  la  cutidure.  Cette 
désunion  achevée ,  l'opérateur  amincit  les  bords  de  la 
division  avec  la  feuille  de  sauge  et  procède  au  panse- 
ment, qui  se  fait  au  moyen  de  deux  bourdonnets ,  que 
l'on-  place  le  long  des  bords  de  la  section ,  pour  exer- 
cer sur  ce  point  une  certaine  compression ,  afin  de 
s'opposer  au  gonflement ,  au  boursoufflement  des  par- 
ties vives  ;  on  recouvre  la  plaie  de  plumasseaux  gra^ 
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dues  9  de  aianière  â  établir  une  oompremon  oniforme^ 
et  on  main  tient  le  tout  par  dea  tours  de  bandes.  On 
lère  le  premier  appareil  quatre  à  cinq  jours  après  Topé^ 
ration  et  on  ^nse  la  plaie  selon  rindieatîon;  si  la 
suppuration  ne  s'établit  pas,  et  qu'il  ne  survienne  an* 
oune  complication ,  trois  oo  quatre  pansemena  aoffiaent 
pour  amènera  la  gfuérison*  Pour  la  seimeqoârte,  il 
peut  se  comporter  eb  tout  de  la  même  manière  que 
pour  la  seime  en  pince ,  sauf  que  pour  opérer  la  sépa- 
ration de  la  portitm  de  la  corne  qui  est  le  siège  de  la 
léaiop,  on  ne  doit  faire  qu'une  seule  rainure,  et  pro- 
céder A  réyasion  totale  du  quartier. 

DBS   FEAGTHESS. 

On  entend  par  fractures ,  des  lésions  de  continuité 
des  os  ;  plus  fréquentes  dans  les  os  lon^  que  dans  les 
os  courts  et  plats ,  le^  fractures  oint  été  dhisées  en 
coipplèteB  et  incomplètes. 

Les  complètes  ont  été  subdivisées  d'après  la  direc^ 
tion  de  la  lésion ,  et  le  nombre  de  ftugmens,  en  tranik 
Tersales,  obliques  ou  en  bec  de  flûte ,  et  en  ooromu- 
nitites. 

La  fracture  est  transversale  quand  k  solution  par* 
tage  l'os  circulairement  :  oblique ,  quand  les  abouts 
fracturés  présentent  une  coupe  oblique ,  et  communia 
ti?e,  quand  l'os  présente  plusieurs  fragmens,  qu'il 
se  trouve  écrasé ,  broyé. 

Les  fractures  incomplètes  consistât  dans  des  solu- 
tions imparfaites ,  des  fissures ,  des  frntes  dans  l'os; 
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Sympêimeê. 


Les  symptômes  qui  annoncent  rezistence  d'une  frac- 
ture ,  sont  :  la  douleur  locale ,  la  diminution  ou  Tim- 
possibilité  des  mouvemens  de  la  partie  fracturée,  la 
déformation  de  cette  dernière ,  Técarlement  ou  l'iné- 
galité des  fragmens ,  la  mobilité  de  l'os  dans  un  point 
où  il  n'existe  pas  d'articulation,  eniin  un  bruit  parti- 
*  culier,  une  espèce  de  cliquetis,  de  crépitation,  qui  ré- 
sulte du  frottement,  du  cboc  des  extrémités  fracturées, 
letunes  sur  les  autres,  lorsque  l'on  rend  l'endroit 
fracturé,  le  centre  des  mouvennens  qui  lui  sont  im- 
primés. 

Quand  la  fracture  est  transTersale  et  sans  déplace- 
ment,  surtout  si  l'os  est  couyert  de  grosses  masses 
musculaires^  le  diagnostic  est  beaucoup  plus  difficile, 
etâouTent  il  est  impossible  d'en  eonstater  rexistence. 
Il  en  est  de  même  pour  les  fractures  incomplètes. 
D'autres  lésions  viennent  quelquefois  compliquer  les 
fractures,  les  agravent,  et  les  rendent  souvent  incu- 
rables. De  ce  nombre  on  peut  coinpter  la  déchirure 
des  parties  molles,  environnant  la  saillie  des  frag- 
mens  osseux  à  travers  la  peau  ;  la  déchirure  d'iine 
veine ,  d'une  artère  ,  la  luxation  d'une  des  extrémités 
fracturées ,  etc. 

Les  fractures  reconnaissent  pour  causes  toutes  les 
violences  extérieures,  telles  que  les  coups  de  pied,  les 
chutes,  les  glissades,  les  ruades  et  les  efforts  violens. 
^|ue  font  les  animaux  pour  vaincre  une  résistance  on 
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pour  dégager  un  de  leurs  pieds  retenu  entre  deux 
corps  durs ,  etc. 

Traitement* 

Le  traheinent  des  fractures  doit  consister  à  ramener 
les  abouts  fracturés ,  â  les  remettre  en  contact ,  s'il  7  a 
déplacement,  et  à  les  y  maintenu  au  moyen  d'un  appa- 
reil aj^roprié  â  la  partie  qui  en  est  le  siège  ;  à  prére* 
nir  les  accidens  quipeuTcnt  suryenirou  â  combattre 
ceux  qui  se  sont  manifestés,  à  garantir  la  partie  des 
mouTcmens  qui  pourraient  nuire  au  maintien  ;  et  i 
la  coaptation  des  extrémités  fracturées.  Telles  sont  les 
principales  indications  que  nécessitent  les  solutions 
de  continuité.  Ces  dispositions  doivent  être  observées 
jusqu'à  la  consolidation  du  cal ,  et  on  ne  doit  abandon- 
ner la  partie  à  elle-même ,  que  quand  ce  dernier  est 
assez  solide  pour  résister  à  certains  efibrts,  ainsi  qv'aux 
Tiolences  extérieures  (  i  ).  Dans  tous  les  cas  de  fracture 
d'un  membre ,  pour  remplir  ces  indications  dans  les 
grands  animaux ,  il  est  urgent  de  placer  le  malade 
dans  une  espèce  de  trayail  pourvu  de  sangles  qui  hri 
passent  sous  le  ventre  â  deux  doigts  des  parois  abdo- 

fi)  La  formation  du  cal  est  plus  ou  moins  longue ,  somoit  les  os 
fracturés ,  Tfige  ,  la. constitution  et  Tespèce  d^animal.  Nous  avons  vn 
une  fiacture  oblique  du  métatarsien  dans  un  poulain  de  race ,  aban- 
donnée à  elle-même  et  guérie  au  bout  du  dix- huit  jours  ;nou8  avons 
plusieurs  exemples  de  fractures  dans  le  chien,  guéries  spontanément 
au  boul  de  dix  à  douae  jours. 
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minales  et  thoraciques  qui  rempécbent  de  se  ooacber, 
et  servent  à  prendre  son  point  d'appui  quand  il  est 
fatigué. 

Si  la  fracture  est  communitiye ,  il  faut  la  regarder 
comme  incurable  ;  il  en  est  de  même  si  elle  occupe 
une  région  qui  ne  permette  pas  de  réduire  la  fracture , 
et  d'y  appliquer  et  maintenir  un  appareil ,  ainsi  que 
quand  il  y  a  broyement,  déchirement  des  parties  molles 
environnantes. 

Dans  les  fractures  incomplètes^  l'indication  est  d'em- 
pêcher qu'elles  ne  s'achèvent  ;  à  cette  fin  on  a  recours 
au  repos  absolu  de  la  partie  ,  que  l'on  maintient  au 
moyen  d'un  bandage  contentif  bien  approprié  et 
l'animal  ne  tarde  pas  à  guérir. 

nis  FaAGTuaas  nas  os  bu  oeaitb. 

Les  fractures  du  crâne  êùai  toujours  graves ,  et  sou* 
vent  suivies  de  la  lésion  de  l'encéphale ,  et  de  l'inflam- 
mation de  cet  organe  ;  elles  ont  plus  souvent  lieu  à 
Toccipital  qu'au  frontal  et  au  pariétal ,  et  sont  le  ré- 
sultat de  chutes  et  de  coups  portés  sur  ces  parties. 

Si  la  fracture  a  lieu  sans  déplacement ,  le  cal  peut 
se  former  spontanément  et  la  guérison  avoir  lieu  en 
quelque  temps  ;  s'il  y  a  déplacement ,  enfodcement 
de  quelques  parties  fracturées  qui  compriment  le  cer* 
veau,  il  faut  recourir  a  la  trépanation,  que  l'on  prati- 
que sur  les  parties  saines  ;  et  au  moyen  d'un  élévatoire 
on  relève  les  fragmens ,  et  on  les  replace  dans  leur 


9»  PATIOLOGIB 

position  naturelle;  dms  tous  les  cas,  il  faut  tâcher 
d'éviter  rinflammatbn  da  cerveau ,  et  de  la  combattre 
si  elle  a  lieu.  (  Voyez  Encéphalite  ) 

MS  fmAOrUEES   DB8  06   DU   VBK. 

Les  06  du  net  peuvent  être  fracturés  cvec  ou  sans 
déplacement  de  fragmens;  quelquefois  le  déplace- 
ment a  lieu  en  dedans ,  et  la  partie  présente  qn  en- 
fonoement  {  d'autrefois ,  mais  plus  rarement,  en  de- 
hors, alors  la  partie  est  bombée. 

La  lésion  s'annonce  par  h  douleur  locale ,  et  un 
léger  gonflement  des  tissus  qui  recouvrent  la  portion 
fracturée. 

Si  les  pièces  fracturées  sont  enfoncées,  il  faut  les 
relever  et  tâcher  de  terminer  la  coaptation  ;  pour  y 
parvenir,  on  pratique  une  ou  deux  couronnes  de  tré- 
pan au-dessus  des  pièces  enfoncées ,  et  au  moyen  d'un 
élévatoire,  'on  leur  fsk  reprendre  leur  position  primi- 
tive ;  si  elles  tendaient  â  s'enfoncer  de  nouveau ,  on  les 
maintiendrait  en  place,  en  introduisant  de  petits 
tampons  par  les  trous  du  trépan  et  en  les  y  laissant 
josqp'A  ce  qu'il  n'y  eût  plus  rien  à  craindre  de  ce 
chef. 

Si  les  fragmens  sont  eu  dehors ,  il  faut  les  refouler 
et  les  maintenir  par  de  forts  emplâtres  agglutinatifs , 
ou  par  une  charge  pois^eusse  que  l'on  applique  sur 
le  chanfrein  ;  la  fracture  sans  déplacemmt  ne  réclame 
aucun  soin ,  et  guérit  spontanément. 
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VAACnmB   »U    MAIILLAI&B. 

Les  fraotures  du  maxillaire  ne  sont  pas  toujours  fa- 
ciles à  reconnaître ,  parce  que  le  siège  de  la  solution 
de  continuité  varie  beaucoup  Quand  cette  solution  a 
lieta  sur  Fespaoe  interdentaire ,  il  est  facile  de  la  re- 
connaître pou?  peu  qu'on  examine  la  partie  avee  at- 
tention ;  on  sent  par  Teirploration  un  \égtt  déplace^ 
ment,  une  espèce  de  fente  qui  annonce  Texi^ 
tenoe  de  )a  fracture,  mais  elle  peut  être  placée  plus 
haut .  et  alors,  surtout  quand  une  seule  branche  est 
fracturée ,  le  diagnostic  est  obscur  et  d'autant  plus 
difficile  A  établir ,  que  la  solution  est  placée  plus  près 
de  l'articulation  temporo-maxillaire. 

Quelqu'en  soit  le  sirge ,  la  fracture  du  maxillaire  se 
reconnaît  à  la  déformation  de  la  partie,  s'il  y  a  dé- 
placemeiit,  A  la  difficulté  que  l'animal  éprouTC  pour 
manger,  surtout  pour  mâcher ,  et  s'il  le  fait  ce  n'est 
qu'imparfaitement  et  rejette  la  plus  grande  partie  des 
alimens  ;  il  y  a  salivation  abondante ,  en  eiaminant 
l'intérieur  de  la  bouche ,  on  trouTC  les  ttssus  qui  re- 
couTrent  le  point  lésé,  enflammés,  tuméfiés  et  dou- 
loureux. 

» 

Traitement. 

Gomme  dans  toutes  les  fractures ,  il  faut  réduire  la 
fracture  s'il  j  a  déplacement ,  et  maintenir  ia  ooap- 
tatîon  avec  un  appareil  approprié  A  la  partie;  on  se 
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sert  ordinairement  d'attelles  placées  sur  les  branches 
du  maxillaire ,  maintenues  par  des  tours  de  bandes  de 
manière  à  en  abolir  tout  à  fait  les  mouvemens. 

M.  Barthélémy  aine,  ancien  professeur  à  l'école 
d'Alfortf  a  imaginé  un  appareil  assez  simple  et  bien 
commode  pour  les  cas  de  fracture  du  maxillaire.  Cet 
appareil  consiste  dans  une  têtière  et  une  sous-goi^e 
coaune  celle  d'un  bridon ,  de  quatre  montans  atta- 
chés inférieurement  à  un  anneau  :  un  antérieur  va 
s'attacher  à  la  nuque ,  à  la  têtière ,  l'autre  portion  se 
fixe  à  la  sous-gorge ,  l'un  des  deux  latéraux  passe  par- 
dessus la  nuque ,  et  vient  se  fixer  à  une  boucle  que 
présente  l'opposé ,  ce  qui  forme  une  seconde  têtière  ; 
de  distance  en  distance  sur  ces  montans ,  se  trourent 
des  muserolles  dont  le  nombre  Tarie  selon  la  situa- 
tion de  la  fracture  lesquelles  on  serre  au  degré  conve- 
nable au  moyen  des  boucles.  II  est  indispensable  pour 
que  l'appareil  ne  blesse  pas ,  de  faire  usage  de  coussi- 
nets matelassés;  celui  qui  est  placé  postérieurement 
est  figuré  comme  un  bandage  à  envelopper  l'auge ,  et 
se  fixe  par  des  cordons;  l'autre  fixé  antérieurement, 
figure  un  carré  long  ;  on  peut  mettre  des  attelles  sous 
les  muserolles,  afiin  qu'elles  transmettent  régulière- 
ment aux  parties  la  pression  exercée  par  l'appareil. 

Durant  le  temps  de  la  cure,  on  doit  nourrir  l'animal 
avec  des  farineux,  tels  que  la  farine  de  froment,  d'orge 
en  suspension  dans  l'eau ,  que  Von  injecte  dans  la  bou- 
che au  moyen  d'une  grosse  seringue. 

Ces  fractures  se  guérissent  assez  facilement ,  si  ellea 
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n'attaquent  qu'une  seule  branche  du  maxillaire,  et 
qu'il  n'y  ait  ni  déplacement ,  ni  complication ,  autre- 
ment le  cas  est  beaucoup  plus  grave ,  plus  difficile  i 
guérir  et  même  quelquefois  incurable. 

PEAGTUaB  DBS  gAteS.     ' 

Les  fractures  des  côtes  sont  plus  fréquentes  qu'on 
ne  le  croit  généralement  ;  ce  qui  fait  qu'elles  sont 
souvent  ignorées,  c'est  qu'elles  ont  presque  toujours 
lieu  sans  déplacement  et  que  leur  guérison  s'opère 
alors  spontanément.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  dans 
les  voiries  on  trouve  beaucoup  de  vieux  chevaux  qui 
ont  les  cdtes  cassées ,  mais  qui  sont  ressoudées.  Ou 
peut  reconnaître  les  fractures  des  cd^s  à  la  douleur 
locale  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  solution  de 
continuité ,  à  une  dépression  assez  sensible;  si  les  frag- 
mens  sont  enfoncés,  s'il  y  a  des  esquilles  détachées, 
il  se  forme  des  abcès  qui  s'ulcèrent  et  laissent  échap- 
per un  pus  de  mauvaise  nature ,  exhalant  une  odeur  de 
carie  assez  prononcée ,  et  chariant  des  débris  osseux. 

Ces  fractures  peuvent  être  dangereuses ,  et  produire 
la  mort  de  l'animal ,  dans  les  cas  où  les  f ragmens  au- 
raient pénétré  dans  l'intérieur  de  la  poitrine ,  ou  irrité 
la  séreuse  qui  tapisse  cette  cavité. 


Lorsque  la  iracture  est  simple,  sans  déplacement,  il 
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suffit  de  laiuer  Vanimal  en  repos ,  pendant  dix  à  dôme 
jours ,  pour  obtenir  une  guérison  radicale  ;  ai  les  frag< 
mens  s'enfoncent  dans  les  tlsans,  il  faut  tâcher  de  les 
relever  et  de  les  extraire  4  s'ils  sont  détachés  :  s'ils 
forment  une  saillie ,  chose  rare ,  on  les  refoule,  et  on 
les  maintient  au  moyen  d'un  coussinet  et  d'un  ban- 
dage qui  ceint  la  poitrine  ;  s'il  se  forme  des  dépôts,  on 
ka  ouvre  à  mescute  qu'ils  se  fondent,  et  on  exttait  les 
esquiUel  qui  s'y  trouvent  ;  enfin  il  finit  autant  que  p06«* 
sible ,  éviter  les  complications ,  et  les  combattre  quand 
elles  se  présentent. 

puAcrnaa  dbs  os  du  bassui. 

Les  os  du  bassin  peuvent  être  le  siège  de  firactures 
qbi  très  souvent  sont  difficiles  à  reconnaître ,  surtout 
quand  elles  oht  lieu  profondément,  sous  de  fortes  mas- 
ses musculaires  ;  et  quand  plusieurs  sont  fracturés  à  la 
fois,  le  cas  devient  incurable;  mais  lorsqu'il  n'jé  que 
l'angle  externe  de  l'ilium  fracturé  y  le  cas  n'est  pas 
grave ,  etrexistedce  de  cette  solution  de  oontânnité  se 
trahit  à  l'abaissement  de  la  hanche  qui  devient  surtout 
très  sensible ,  lorsqu'on  se  plaoe  derrière  l'animal,  on  dit 
lAorsque  l'animal  eét  éhanohé  ou  épôinté,  la  pointe 
formée  par  l'angle  externe  est  abaissée  au  milieu  du  * 
flanc  où  elle  a  disparu. 

Cette  fracture,  qui  est  souvent  due  au  choc  de  cette 
région  sur  un  corps  dur ,  se  guérit  presque  toujours 
spontanément  et  sans  appareil;  avec  le  tentpe,  les  sur- 
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faces  osacuses  se  soudent, se  consolident  et  le  membre 
recouvre  toute  sa  force  primitive,  abstraction  faite  de 
la  difibrmité  qui  en  est  le  résultat;  un  côté  de  la  croupe 
reste  pliis  étroit  que  l'autre. 

La  fracture  du  sacrum  se  reconnatt  à  la  déforma- 
tion qu'entraîne  l'abaissement  de  cette  partie  et  Tim^ 
mobilité  de  la  queue;  cette  fracture  se  rencontre  plus 
particuliéi*ement  dans  le  bœuf  que  danSvles  autres  anî* 
maux  domestiques  »  et  on  conseille  pour  opérer  la 
coaptation  des  endroits  fracturés,  de  relever  la  queue 
et  de  la  maintenir  en  position  au  moyen  d'une  crou- 
pière ,  avec  un  large  caleron. 

hd  scâpulum  est  assez  fréquemment  le  siège  d'une 
fracture  qui  a  lieu  vers  son  col  ;  elle  est  souvent  très 
difficile  i  reconnaître,  parce  qu'elle  a  presque  toujours 
Ueo  sans  déplacement ,  qu'elle  est  recouterte  de  mas- 
ses musculaires  très  fortes,  et  qu'on  est  dans  Timpos-* 
sibilité  d'explorer  la  partie,  et  de  lui  faire  exécuter  des 
mouvemens  potu*  entendre  le  cliquetis  :  quoiqu'il  en 
sok,  l'animal  qui  a  le  scâpulum  fracturé ,  bçite ,  ne 
prend  aucun  appui  sur  le  membre  malade,  le  traîne 
lentement  en  éprouvant  de  grandes  douleurs;  bientAt 
îl  y  A  gonflement  des  muscles  circonvoisin&.  Si  on  fait 
éprouver  des  mouvemens  au  membre  malade,  en  rele- 
vant le  pied,  l'ayant  saisi  par  la  pince  et  le  genou,  la 
douleur  qu'éprouve  l'animal  par  cette  manipulation , 
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le  force  à  se  cabrer  et  à  se  défendre,  et  on  peut  alor» 
en  appliquant  l'oreille  ou  la  main  sur  le  p<Hnt  lésé,  en- 
tendre ou  sentir  un  bruissement  qui  Tient  consolider 
le  diagnostic  des  autres  symptômes.  Dans  les  petits 
animaux  domestiques ,  le  chien  par  exemple ,  le  dia- 
gnostic n'est  pas  aussi  difficile,  on  peutexpl(»«r  la  par* 
tie ,  lui  faire  exécuter  différens  mou?emens ,  et  recon* 
naître  à  priori  Tezisbence  de  la  fracture. 

TraiimnéfU. 

Après  s'être  assuré  de  la  réduction  et  de  la  juxtaposi-** 
tion  des  abouts  fracturés ,  on  les  maintient  au  moyen 
d'une  charge  poisseuse  très  q>ais8ç,  que  l'on  applique  sur 
toute  l'épaule  depuis  le  sommet  du  garrot  jusqu'à  l'olé- 
crâne.  Cette  charge  se  compose  de  poix  noire  et  de  poix 
grasse  de  Bourgogne,  que  Ton  fait  liquéfier  dans  une 
bassine  ;  on  en  enduit  l'épaule  d'une  bonne  couche , 
en  commençant  au  sommet  du  garrot,  et  descendant 
jusqu'au  coude.  Cette  première  couche  qui  ne  tarde 
pas  à  se  %er  dans  les  poils,  doit  être  immédiatement 
après,  saupoudrée  d'étoupes  hachées,  puis  on  applique 
la  seconde,  et  une  seconde  fois  des  étoupes ,  et  ainsi 
de  suite,  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  parvenu  A  établir  une 
paroi  assez  forte  pour  maintenir  l'affirontement  des 
fragmens.  On  peut  donner  plus  de  solidité  A  cet  ap« 
pareil,  en  y  collant  i  différentes  reprises,  et  en  diiSé- 
rens  sens,  des  bandelettes  de  toile,  dont  les  unes  pai^ 
tiraient  du  coude,  passeraient  au^-dessus  du  garrot,  et 
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iraient  se  coller  sur  Tépaule  opposée ,  d'autres  seraient 
placées  obliquement,  et  croiseraient  les  premières; 
s'il  n'y  a  aucune  complication,  le  déplacement  ne  pou- 
vant avoir  lieu  en  dedans  â  cause  des  parois  thoraci* 
ques,  cet  appareil  suffit  pour  amener  la  partie  à  gué- 
rison. 


FRAGTCBB   DB   L^HUMBRUS. 


G>mme  dans  les  cas  précédens ,  la  fracture  de  Thu'- 
raerus  est  difficile  à  reconnaître  ;  si  elle  a  lieu  sans  dé- 
{dacement,  la  douleur  locale,  l'engorgement  et  la 
grande  claudication  sont  les  seuls  symptômes  qui 
fassent  présumer  son  existence';  s'il  y  a  déplacement , 
chose  qui  a  toujours  lieu  en  dehors ,  un  des  fragmens 
fait  sailUe,  et  par  le  tact,  on  reconnaît  à  priori  la  lésion 
de  cet  os;  en  faisant  mouvoir  le  membre,  la  main  ap-^ 
pliquée  sur  le  bras,  on  sent  une  espèce  de  crépitation 
qui  n'est  autre  chose  que  le  résultat  du  frottement  des 
abouts  fracturés. 

4 

Traiii$m0n$* 

Après  avoir  réduit  la  fracture,  s'il  y  a  déplacement , 
on  appliqué  pour  maintenir  la  coaptation ,  la  charge 
poisseuse  indiquée  pour  la  fracture  du  scapulum. 
(Y.  ce  mot.) 

Dans  les  petits  animaux,  le  diagnostic  n'est  pas  aussi 
obscur,  le  bras  étant  détaché  du  corps,  on  peut  explo* 

T.      1.  .  38 
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r«r  la  partie  en  tout  fteas,  affronter  lea  abouts  fractu- 
rée et  les  iDaiatenir  ea  oontaet  par  un  appareil  com- 
posé d'édisses  qui  partent  de  Tëpaule  et  descendent 
jusqu'au  genou,  maintenus  par  des.  tours  de  bandes  ; 
pour  bien  le  fixer  ^  il  est  conyenable  arant  de  Tappli* 
quer  de  recouvrir  la  partie  d'une  couche  poisseuse , 
pour  s'opposer  à  la  descente  dudit  appareil. 


PBiLGTUaB   DU   GUIUTUS. 


Le  cubitus  est  plus  souvent  fracturé  que  Thumerus; 
vu  sa  position  plus  éloignée  du  thorax ,  et  sa  dénuda* 
tion ,  il  se  trouve  plus  exposé  aux  chocs  et  aux  violen- 
ces extérieures*  Cette  fr  aoUire^  qui  le  plus  souvent  a  lieu 
en  bec  de  flûtef  se  reconnaît  assez  facilement  par  Vex- 
ploration;  on  sent  distinctement  cette  solution  de  con^ 
tinuité. 

Traitêméni* 

Après  avoir  remis  les  fragmens  en  contact,  par 
Textenston  et  la  contre  extension,  on  enveloppe  la 
partie  et  tout  le  membre  d'une  ëtoupade  formée  de  mè- 
ches de  chanvre ,  imprégnées  d'une  substance  agglu- 
tiuative,  et  disposées  de  manière  à  former  une  espèce 
de  coussin  sur  lequel  doivent  reposer  quatre  attelles , 
qui  se  prolongent  de  la  partie  supérieure  du  roen^^re, 
jusqu'à  son  extrémité  inférieure.  Ces  attelles  que  l'on 
maintient  par  des  tours  de  bande ,  doivent  exercer  sur 
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ionie  la  lon^fuenr  do  mettibre  une  preiaîon  égale,  et 
boroer  autant  quciitoanUe  les  mouveniens  des  artieu- 
latioBs. 

Getle  lésioA  de  oeutiuttité  qui  n*est  pas  toujours 
eurable  daus. nos^  grands  atonnaus  domestiques,  se  gué- 
rit aTêc  beaucoup  de  f acilîlé  dans  les  petits  ;  la  réduo* 
Ikm  et  U  eoaplatiaa  étaùt  plus  faciles» 

F&ACTma  M  l'oiAosaioi. 

La  /fracture  de  oetfee  apophyse  a  ooitstamment  lieu 
daussa  partie  rciréoie^  à  peu  près  au  niveau  de  lartt-* 
culation  hnmero«cufaàtale;  dansée  cas >  le  membre  ne 
peut  être  tendu,  le  genou  est  fléchi,  plié,  Tanimal 
n'appuie  pas  pendant  la  mapefae^  il  traîne  le  pied  sur 
le  sol;  il  y  a  déformation  du  coude  qui  se  trouve  plus 
haut  qu'il  ne  doit  être  ;  par  la  maoipulatîoD  on  fait 
mouvoir  lesfragmensqut  prodoîsent  le  elîqiietis,symp«- 
l4me  toujours  oertain  de  l'eiisteaee  d'une  frao* 
ture; 

La  fracture  complète  de  VMemot ,  a  toujours  été 
regardée  comme  incuraUe  à  cause  non  aeulemetti  de 
la  diftcuUé  de  ramener  les  idHiols  firacturés  en  eon* 
tact>  mais  encore  de  les  y  maintenir  surtout  dans  les 
grandes  espèeea.  Cependant  les  tentatives  ffu^e  l'on  a 
faites  n'ont  pas  toujours  été  infructueuses  pour  obtenir 
des  nésultals  satisfaîsanl:s:  il  &ut  suspendre  l'animal, 
finer  le  membre  dans  la.  plus  grande  extei isiou  possi- 
ble ,  en  portant  le  pied  etai  arriére  pour  rapprocher 


rextrémité  inférieure  de  l'oléeraiîe,  de  k  partie  prÎB- 
cipale;  ou  place  â  la  face  interne  du  coude  on  coumn, 
en  forme  de  bourrelet  assez  Tolumineui^  pour  porter 
l'olécrane  en  dehors.  Ce  coussin  prenant  appui  sur  les 
parois  thoraciques ,  doit  être  maintenu  au  moyen  de 
courroies  qui  passent  sur  le  garrot  €t  vont  se  fixer  â 
Tars  opposé;  on  appliqiie  des  attelles  le  long  des 
membres  pour  empêcher  les  roouvemens  des  articu- 
lations Toisines,  on  les  assujétit  par  des  tours  de 
bande  qui  maintiennent  le  tout  en  embrassant  le  cu- 
bitus ,  ainsi  que  la  poitrine.  Quand  la  fracture  est 
incomplète ,  les  chances  du  succès  sont  grandes , 
et  la  guérison  a  presque  toujours  lieu. 

FBAcraui  DU  vfctnm* 

Le  fémur  est  aaaez  somrent  le  siège  de  fracture. 
Dans  les  grands  animaux  domestiques  elle  doit  être 
regardée  comme  incurable  ;  la  partie,  par  sa  forme 
pyramidale  et  son  Tolume  énorme  ,  est  trop  diffi- 
cile â  ceindre  ;  comment  d'ailleurs  y  appliquer  et  y 
maintenir  un  appareil  ?  Comment  s'opposer  A  la  ten- 
dance ,  <pi*ont  lea  parties  musculaires  A  se  contracter? 
Conunent  vaincre  ces  contractions  si  fortes  et  si 
intenses  ?  il  n'y  a  point  d'mdicationv  à  remplir  ; 
on  doit  les  sacrifier  de  suite ,  et  tirer  profit  de  \em 
chair  »  si  elle  peut  serrir  à  la  nourriture  de  l'homme. 

Bans  les  petits  animaux ,  on  guérit  asses  souvent , 
le  fémur  étant  plus  gr«nd ,  toute  proportion  gardée, 
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fXoB  détaché ,  les  forces  musculaires ,  plus  faibles  ,  il 
est  ^tts  facile  de  réduire  la  solution  de  continuité , 
d'y  fixer  un  appareil ,  et  d'y  maintenir  la  coapta- 
tion  des  fragmens  osseux.  L'appareil  doit  se  com- 
poser d'attelles  qui  s'étendent  depuis  le  dessous  du 
jarret ,  jusqu*i  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  , 
maintenues  par  des  tours  de  bande  ,  et  disposées  de 
manière  i  borner  les  mouvemens  du  membre  ;  ou  a 
employé  quelquefois,  avec  avantagée,  une  chargée  pois- 
seuse qui  doit  s'étendre  de  la  partie  supérieure  de 
la  croupe ,  jusqu'au  bas  de  la  région  rotulienne. 

PHAGTUBB    DU    TIBIA. 

La  fracture  du  tibia  est  plus  fréquente  que  celle 
du  fémur;  elle  est  presque  toujours  complète  et 
oblique ,  surtout  si  elle  a  lieu  vers  l'extrémité  su- 
périeure de  l'os  I  alors  elle  est  diftcile  i  guérir  dans 
les  grands  animaux  ;  si  cela  se  passe  vers  le  tiers  in- 
férieur du  tibia ,  si  elle  est  transTcrsale  et  sans  dé- 
placement ,  la  guérison  est  assez  facile  ,  et  presque 
canstamment  certaine  ^  il  suffit  d'appliquer  une  étou- 
pade  au  moyen  de  mèches  de  cban?re ,  modérément 
serrées,  pour  donner  à  la  partie  une  forme  ronde, 
de  quatre  attelles  qui  embrassent  le  membre  dans 
toute  sa  longueur  ,  et  du  repos  absolu  de  la  partie  , 
pour  atteindre  le  résultat  satisfaisant.  Lorsque  la 
fracture  est  oblique ,  le  cas  est  plus  grave  ,  il  faut 
employer   l'exteosion    et  la  contre    extension  pour 
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ramener  les  âbouts  fracturés  en  coolactf  pour  poit* 
voir  les  y  maintenir ,  et  empédier  leur  obeTauche  * 
ment  ;  il  faut  établir  une  compreancA  trèa^forte 
pour  vaincre  la  puiiaanco  moacidaire ,  qui  tend  tou- 
jours à  les  déplacer  ;  de  là  il  résulte  une  gène  dans 
Tarticuladon  ,  la  peau  se  gangrène ,  tombe  en  lam- 
beaux ^  et  on  est  souvent  obKgé  de  lenonéer  à  la 
cure  et  d'abandonner  ranimais 

Dans  les  petits  animaux  on  doit  appliquer  le  même 
appareil ,  et  se  comporter  de  la  mèonè  manière  que 
pour  les  grands ,  mais  on  a  l'avantage  d'avoir  plas 
de  réussite  que  dans  ces  derniers. 
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D'après  le  dire  et  certains  auteurs ,  la  rotule  peut 
sa  fracturer  i)  Lafbsse ,  entr'autres,  en  rapporte  un 
eBsmple  dans  le  cbevaL 

Cette  fracture  ^  très<*rafe  et  murtout  tl^ès  difficde  à 
reoonnaftlre^  a  toujours  lieu ,  dit^on ,  longitiMUna- 
lemettt,  eeat-A-dire  paralMemenl  à  la  longueur  du 
membre ,  et  il  suffit  pour  maintenir  la  coaptatioii 
des  fragmens ,  de  porter  lé  pied  en  avant ,  au  moyen 
d'une  platte  longe  ,  comme  quand  on  opère  la  queue 
à  l'anglaisa,  et  dé  la  laisser  dans  cette  position 
pendant  quinze  à  viugt  jours  pour  obtenir  une  gué** 
rison  radicale. 
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VEACTUR»   DIS   BifarAOARpnDTS   «T  VUS  MÉTAVARSimS. 

Les  fractures  de  ces  os  sont  assez  fréquentes  et 
facile^  à  saWr  ;  la  simple  exploration  de  la  partie  suf- 
fit pour  s'assurer  de  leur  existence.  Après  avoir  réduit 
la  fracture ,  cbose  assez  difficile  quand  elle  est  oblique, 
on  maintient  ces  extrémités  fracturées  en  contact  par 
un  appareil  composé  de  chanvre  qui  enteloppe  le 
membre  depuis  le  pied  jusque  passé  le  g^enou  ou  le 
jarret,  de  quatre  attelles  qui  se  prolongent  sur  toute*la 
longaeur  de  Tétoupade ,  et  de  tours  de  bande  que 
Von  serre  plus  ou  moins  fortement,  selon  l'indication. 
Cet  appareil ,  placé  et  maintenu  convenablement,  et 
un  repos  absolu  de  la  partie ,  suffisent  presque  toujours 
pour  obtenir  une  guérison  parfaite  du  vingtième  au 
trentième  jour. 

PEACTUIIB    DES   OS   TAESIBNS    ET    GAEPIBN8. 


La  fracture  de  ces  os  est  rare,  ce  qui  est  dA  à  leur 
peu  de  longueur  et  à  leur  assujétisseraent ,  elle  est 
d'ailleurs  ^fficile  à  diagnostiquer  ;  les  seuls  symptA- 
mes  qui  fassent  présumer  son  existence,  sont  la 
claudication,  la  grande  douleur  et  l'engorgement  de 
la  partie  ;  du  reste  elle  ne  présente  aucune  indica- 
tion particulière ,  le  repos  et  l'immobilité ,  suffisent 
pour  guérir  ;  ce  que  l'on  obtient  en  enveloppant  le 
genou  ou  le  jarret  d'une  étoupadc,  et  en  y  appliquant 
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de$  attelles,  assez  lougucs  poVir  neutraliser  les  mouve- 
mens  du  membre. 

L'os  du  paturon  quoique  court ,  épais  et  placé  dans 
une  région  très  peu  mobile ,  peut  aussi  être  fracturé 
à  la  suite  de  faux  pas ,  et  de  violens  efibrts  que  fait 
l'animal  pour  dégager  son  pied^  lorsqu'il  se  trouve 
pris  entre  deux  corps  durs.  Les  symptômes  qui  dé* 
cèlent  sou  existence^sont  les  mouvemens  contre  nature 
de  cette  région  ;  le  craquement  des  fragmens ,  et  la 
position  relevée  du  membre.  Cette  fracture  se  conso- 
lide souvent ,  il  est  très  facile  d'y  appliquer  un  appa-^ 
reil,et  de  maintenir  la  partie  dans  Timmobilité  la  plus 
complète;  mais  il  arrive  souvent  que  Tanimal  reste 
boiteux,  parTankylose  des  articulations  voisines,  par 
la  dureté  des  engorgemens  qui  en  est  la  suite,  parla 
formation  d'excroissances  osseuses  qui  proviennent  du 
cal,  s'étendent  sous  les  tendons,  gênent  leur  mouve- 
ment,  et  occasionnent  des'  douleurs  plus  ou  moins 
vives, 

FRACTUaB   DU    DBCXliMB  PHALJUfOIBIl. 

La  fracture  du  deuxième  {^langieu  ou  os  de  la 
couronne ,  est  difficile  à  constater  ;  la  grande  claudi- 
cation, Tengorgement  et  la  douleur  qu'éprouve  l'a- 
nimal quand  on  comprime  cette  partie ,  sont  les  seuls 
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indices  qu'on  puisée  aToir  pour  asseoir  son  diagnostic; 
quand  cette  fracture  n*est  pas  compliquée ,  elle  gué- 
rit facilement ,  Tongle  forme  un  appareil  naturel  qui 
s*oppose  au  déplacement  des  fragmens;  si  la  déviation 
a  lieu ,  on  ceint  la  partie  de  quelques  tours  de  bande 
enduite  d'une  snbstance  agglutinative. 


FEAGma  DU  momiKB  wBJOsASQmtn 


La  fracture  de  Tos  du  pied  ne  se  fait  soupçonner 
que  par  la  grande  boîterie  et  les  renseignemens  oooi* 
mémoratifs  que  l'on  recueille  des  personnes  qui  sont 
chargées  du  soin  et  de  la  conduite  des  animaux  :  les 
pièces  fracturées  ne  pouvant  se  déplacer,  et  les  mou- 
yemens  étant  nuls ,  ou  très  bornés ,  cette  fracture  ne 
réclame  l'emploi  d'aucun  appareil  »  le  sabot  remplit 
l'indication  ;  cependant  il  conyient  d'assouplir  la 
corne  et  de  calmer  Imflammation  qui  résulte  de 
cette  solution  de  continuité ,  par  des  bains  et  des  ca- 
taplasmes émoUiens,  ayant  au  préalable  déferré  le  pied 
malade,  etl'ayantparé  jusqu'à  la  rosée;  si  les  douleurs 
deviennent  insupportables ,  que  l'on  craigne  le  déve- 
loppement de  la  gangrène,  par  la  compression  trop 
forte  qu'exerce  le  sabot  sur  les  parties  engorgées 
qu'il  contient,  on  tâche  de  produire  le  dégorgement 
par  des  scarifications  au  pourtour  de  la  couronne, 
ainsi  que  par  une  saignée  en  {iliuce. 
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P&AOTUBB   QBS  GOBIW. 

Les  fractures  des  oornes  sont  fréquentes  et  pres- 
que toujours  le  résultat  de  batailles  que  se  livrent 
entr'eui  les  animaux  pourvus  de  ces  défenses  ;  le  phis 
souvent ,  il  n'y  .a  que  la  gaine  cornée  qui  enveloppe 
l'apophyse  osseuse,  appelée  comillon,  qui  se  trouve  dé- 
tachée ;  on  arrête  l'hémorragie  qui  en  résulte  par  un 
peu  d'étoupe  que  l'on  maintient,  et  que  l'on  serre  con- 
venablement par  une  ligature. 

Quand  il  y  a  fracture  de  l'apophyse  osseuse  ou  cor- 
nillon  9  on  maintient  les  fragmens  en  contact  si  Ton 
juge  la  portion  détachée  douée  d'assez  de  vitalité 
pour  pouvoir  se  rattacher  au  moyen  d'iuie  étoupade 
maintenue  par  des  tours  de  bande  ;  en  cas  contraire» 
on  enlève  le  fragment  détadié,  et  on  abat  les  aspérités 
du  fragment  restant,  avec  la  sde,  ou  l'instrument  tran- 
chant,  et  on  arrête  l'hémoiragie  par  le  procédé  in- 
diqué plus  haut. 


(  LÉSIONS  DE  RAPPORT. 


DIS  LITXATIOm. 


On  eoteod  par  hnâtHms,  des  lésions  qui  consistent 
dan§  le  défiiot  de  rapport  des  snrfaces  articulaires. 

On  divÎM  les  luialions  en  complètes  et  en  inc<Hn- 
plètes;  elles  sont  complètes  quand  toute  espèce  de 
rapport  entre  deux  surfaces  osseuses  a  cessé  *,  par 
exemfdela  tétedu  fémur  sortie  de  la  cavité  cctylolfde, 
doDnel'idée  d'une  luiation  complète;  elles  sont  incom- 
{dètes,  lorsque  toute  espèce  de  rapport  n'a  pas  cessé  ; 
les  surfaces  articulaires  sont  encore  en  rapport  dans 
une  partie  de  leur  étendue ,  par  exemple ,  l'articula- 
tîon  du  métacarpien  a? ec  le  premier  pholangien  peut 
avoir  lieu  de  manière  que  le  condyle  interne  du  pre- 
mier ^  repose  dans  la  cavité  glénoïdale  externe  du  se- 
cond ;  une  des  cavités  ocnnme  un  des  condyles  sont 
libres. 

Les  symptômes  qui  décèlent  Texistence  d'une  luxa- 
tion ,  sont  l'abolition  ou  la  diminution  des  mouvemens 
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de  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  lésion ,  la  déforma- 
tion ,  le  gonflement  et  la  douleur  :  quand  il  est  permis 
de  faire  exécuter  des  mouvemens  en  dififérens  sens , 
on  entend  un  bruit,  un  cliquetis,  produit  par  le  frot- 
tement des  surfaces  articulaires  les  unes  contre  les 
autres. 

Ces  lésions  de  rapport  sont  le  plus  souTcnt  dues  aux 
efforts  yiolens  qui  tendent  à  faire  fléchir  une  articula- 
tion dans  un  sens  contraire  a  celui  qui  lui  est  déTolu 
parla  nature.  Si  les  efforts  sont  brusques  et  violens , 
lesligamens  articulaires  s^  distendent,  se  rupturent, 
et  les  surfaces  cessent  d'être  en  rapport.  Les  coups, 
les  chutes,  enfin  les  ▼iolences  extérieures  peuvent 
être  cause  des  luxations;  elles  peuvent  aussi  avoir 
lieu  spontanément,  c'est-à-dire,  que  par  l'engorge- 
ment d'une  extrémité  osseuse,  Tos  Bfi  trouve  forcé  de 
sortir  de  sa  cavité. 

Le  traitement  génénd  des  tumiMone  doit  consister 
i  réduire  les  abouis  articulaires  et  à  les  maintenir 
afifrontés  comme  ils  Tétaient  avant  TaocidentiLa  réduc- 
tion des  luxations  s'opère  A  peu  près  de  la  même  ma- 
nière que  celle  des  fractures;  l'extension.,  la  contre 
extension  et  le  taxis  doivent  être  mis  en  usage  ^  on 
manipule  en  différens  sens  et  de  différentes  manières, 
selon  que  l'on  a  affaire  à  l'une  ou  à  l'autre  articula- 
tion. Si  la  réduction  ne  pouvait  avoir  lieu  i  cause  du 
gonflement ,  et  de  l'inflammation  des  tissus  environ^ 
nans ,  il  faudrait  calmer  l'inflammation  et  attendre  le 
dégorgement  de  la  partie ,  avant  de  faire  des  tenta* 
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tives,  qui  ne  serviraient  qo'â  irriter  davantage,  par 
conséquent  qu'à  rendre  la  réduction  plan  difficile ,  et 
même  impossible.  Il  est  des  luxations  incurables ,  à 
cause  de  Tiinpossibîlité  de  les  réduire  vu  les  masses 
musculaires  qui  les  recouvrent.  L'articulation  cozo- 
fémorale  nous  en  oifire  un  exemple  ;  certaines  com- 
plications s'opposent  aussj^  &  la  réussite  de  la  cure  ; 
les  fractures  des  extrémités  osseuses ,  le  déchirement 
des  ligamens  articulaires  de  la  capsule  synoviale  avec 
destruction  des  tissus  qui  la  recouvrent ,  sont  de  ce 
nombre. 

BB  Là.  hvxàmov  Bts  vkrtAmixs  camviGALas. 

Cette  luxation  très  rare -ne  peut  avoir  lieu,  nous 
semble-t-il ,  sans  fracture  ni  sans  lésions  de  la  moelle 
épinière ,  et  par  conséquent  doit  être  regardée  comme 
incurable.  M.  Gohier ,  professeur  à  l'école  vétérinaire 
de  Lyon,  rapporte,  dans  ses  Mémoireê  et  olêervaHaiu 
9ur  la  ôhirurgie  et  la  médeeme  vétérinaire  y  un  cas  de 
luxation  complète  des* vertèbres  cervicales  dansleche<> 
val  9  suivie  de  guérison  au  bout  de  sept  semaines  en- 
viron de  traitement.  Pour.réduire  ,cette  luxation ,  cet 
auteur  rapporte  que  l'animal  étant  debout,  on  plaça 
la  partie  convexe  de  son  encolure  contre  un  fort  pi- 
lier de  pierre  de  forme  ronde  ;  on  exécuta  l'extension 
et  la  contre-extension ,  au  moyen  de  deux  plattes 
longes  qui  entouraient  le  poitrail  et  lés  épaules ,  et 
d'un  licou  de  force  placé  à  la  tête  ;  pendant  que  Toit 
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agissait  en  sens  ittvéné  rar  l'encolare,  je  portai,  dît- 
il  le  plua  qu'il  me  foi  pénible ,  la  tète  du  oAté  droit  ; 
celte  action  Tiolente  autant  qne  douloureuse  pour  IV 
nimal ,  fit  entendre  tDut-à*^conp  un  léger  bruit ,  et 
Tencolure  ftit  remise  diras  m  position  naturrile  ; 
il  imagina  pour  la  contenir  de  laargeê  attelle»  en 
bois. 

DB   LA   LUlAnon  SCAPULO-EOniRALB. 

La  luxation  scapulo-humérale  s'annonce  par  une 
saillie  assez  forte  en  ayant  de  l'extrëmité  inférieure 
du  scapulum ,  produite  par  la  tète  de  rhuméma ,  qui 
dans  ce  cas  est  portée  en  avant ,  par  la  déformation  de 
Taiticulation,  et  Fabolttion' preaque  complète  des 
mouvemens  du  membre. 

Dans  nos  grands  animauac  domestiques,  cette  lésion 
de  rapport  a  été  pour  ainsi-dire  regardée  comme  iiH 
curable ,  A  caose  de  la  difficulté  de  maintenir  la  coap*- 
cation;  mais  des  fàha  pratiques  nous  ont  prouvé  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  pouvait  en  ob- 
tenir la  gttérison.  Pour  réduire  cette  luxation,  Topé* 
rateur  placé  sur  le  côté  et  un  peu  en  avant  de  Tépaule 
fait  tirer  sur  le  membre  en  le  portant  en  avant;  alors 
il  exerce  une  pression  violente  sur  la  tète  de  rbnmé- 
rus  j  et  la  îorce  A  rentrer  dans  sa  cavité;  cette  rédac- 
tion des  abouts  déplaoés ,  une  fois  faite  »  on  applique 
pour  les  maintenir  en  {4ace ,  une  eq>èce  de  bandage 
namovible ,  composé  de  poix  noire ,  de  poîi  graase 
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de  Bourgogne  ^  de  filasse  finement  coupée,  et  de  ban* 
delettes  de  toile  disposées  en  tous  sens  et  dans  tontes 
les  directions  »  de  manière  à  borner  les  mouyemens 
de  rarticulation ,  et  empêcher  le  déplacement  de  se 
renouveler.  Ce  bandage,  appliqué  comme  il  est  désigné 
au  traitement  des  fractures  du  soapulum  et  de  l'hu- 
mérus (  Toyez  ces  lésions  ),  suffit  souvent  pour  amener 
une  guérison  radicale  au  bout  de  dix  ou  douce  jours. 

DE   LA.  U7XATI01I   HVHiaO-CUBrTAIiB. 

Cette  luxation,  assez  rare  dans  les  animaux  dômes* 
tiques ,  ne  peut  avoir  lieu  sans  rupture  de  ligamens 
ou  la  fracture  de  Tolécrane  ;  elle  est  caractérisée  par 
la  demi  -*  fleirion  de  l'avant-bras ,  et  l'impossibilité 
d'exercer  aucun  mouvement;  par  l'exploration ,  on 
sent  Tolécrane  fort  au-dessus  des  coodyles  de  Thu- 
mérus  y  et  si  l'on  essaye  quelques  tentatives  pour  In 
réduire ,  l'animal  témoigne  de  très-vives  douleurs. 

Dans  les  grands  animaux  cette  luxation  est  regar- 
dée eomrne  incurable ,  à  cause  de  la  difficulté  de  la 
réduction  et  du  maintien  des  surfaces  articulaires 
dans  leur  position  normale.  Dans  les  petits  animaux, 
le  chien  par  exemple,  l'aocident  n'est  pas  aussi  dan- 
gereux ,  la  réduction  peut  s'opérer  par  l'extension , 
la  contre*extension ,  et  une  pression  assez  forte  sur 
les  extrémités  déplacées.  Ces  manipulations  suffisent 
souvent  pour  ramener  les  parties  dans  leur  état 
naturel.  La  réduction  opérée ,  on  Fait  usage  d'une 
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couche  poisseuse ,  qui  sert  â  maintenir  les  toars  de 
bande,  et  à  fixer  les  extrémités  articulaires. 

DE    LA   LUXATIOF   GQXO-VfalOEALB. 

La  luxation  coxo-f éraorale  assez  fréquente  dans  k 
cheval  ne  peut* avoir  lieu ,  sans  la  rupture  du  liga* 
ment  interarticulaire  ;  la  tête  du  fémur  peut  sortir  en- 
tièrement de  sa  cavité  ;  alors  elle  est  dite  complète,  et 
incomplète  quand  cette  même  tête  repose  sur  le  bord 
de  la  cavité  cotyloïde.  Lorsqu'elle  est  incomplète ,  l'a- 
nimal boite  fortement,  la  croupe  s'émacie  du  côté  cor- 
respondant â  la  lésion  ;  elle  offre  une  dépression  an 
niveau  de  l'articulation,  de  manière  à  offrir  une  croupe 
oblique  de  bas  en  hauU  Quand  elle  est  complète , 
chose  qui  se  rencontre  plus  fréquemment  dans  le 
chien  que  dans  les  autres  animaux  domestiques  ,  ra- 
nimai ne  peut  plus  se  servir  de  son  membre  ,  il  y  a 
raccourcissement ,  le  déplacement  ayant  lieu  de  bas 
en  haut ,  déformation ,  et  une  saillie  dure  sur  la 
croupe ,  le  membre  est  dévié  de  manière  que  le 
jarret  se  contourne  en  dehors ,  et  le  devant  du  pied 
ou  de  la  patte  en  dedans.  , 

Dans  le  cheval ,  lorsque  la  luxation  n'est  pas  com- 
plète ,  il  se  forme  une  cavité  accidentelle ,  qui  loge 
la  tête  du  fémur ,  et ,  malgré  la  claudication,  on  peut 
encore  utiliser-  l'animal  ;  mais  si  elle  est  complète, 
on  peut  la  regarder  entièr^nent  comme  incurable, 
la  réduction  ne  pouvant  avoir  lieu.  Dans  le  chien 
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ôtt  peut  en  opérer  la  réduction  ;  pour  l'effectuer , 
on  couche  le  malade ,  on  établit  Textensioû  sur  la 
cuisse  ,  et  la  contre-extension  sur  le  bassin  ;  on  fait 
exécuter  an  membre  des  mouvemens  d'abduction 
et  d'adduction  ,  et  au  moyen  du  taxis ,  on  fait  ren- 
trer la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde. 

La  réduction  opérée ,  on  la  maintient  avantageu- 
sement avec  la  charge  poisseuse  indiquée  pour  la 
luxation  scapulo  -  humérale  (  voyez  ce  mot)  ,  avec 
laquelle  on  recouvre  la  croupe  depuis  son  sommet 
jujiqu'Â  la  région  rotulienne* 

DE   I^A    LtlXAttOK   DB    LA    ROTULB. 

De  toutes  les  articulations  y  celle  de  la  rotule  est 
le  plus  souvent  le  siège  de  la  luxation  surtout  dans 
les  solipèdes« 

Cette  luxation  est  caractérisée  par  une  saillie  que 
Ton  remarque  au  niveau  de  l'articulation ,  et  du  côté 
externe  par  la  rotule  déplacée,  par  l'impossibilité 
qu'éprouve  l'animal  de  porter  le  membre  en  avant  ; 
il  le  traîne  en  rabotant  le  sol  avec  la  pînce.  Quel- 
quefois cette  luxation  est  intermittente ,  elle  se  dé- 
place et  se  replace  spontanément  ;  alors  quand  l'a- 
nimal chemine ,  on  entend  un  bruit  assez  fort  qui 
se  renouvelle  de  temps  en  temps  -y  ce  bruit  est  occa- 
sionné par  la  rentrée  de  la  rotule  dans  sa  cavité. 

La  réduction  de  cette  luxatlon.fa'est  pas  difficile, 
il  suffit  de  placer  une  platte  longe  dans  le  paturoii 

T.  I.  36 
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du  membre  malade ,  de  la  faire  pa§6er  sur  le 
et  reocoluret  et  de  lever  le  pied  jiuqu'au  lÛTeau  de 
Tépaule  ;  le  membre  étant  dans  cette  position  ,  IV 
pérateor  imprime  k  la  rotule  une  secousse  assez  brus- 
que, qui  la  force  à  rentrer  dans  sa  cavité,  oe  qui 
est  annoncé  par  le  bruit  que  fait  la  rotule  en  re- 
prenant sa  place ,  et  par  les  mouyemens  du  membre 
qui  s'exécutent  eomme  avant  Taccident*  La  réduction 
faite ,  on  remet  l'animal  à  sa  place ,  en  ayant  um 
d'appuyer  la  main  sur  la  partie  malade  pour  mainte- 
nir Tos  dans  sa  position  naturelle  ,  on  place  une 
plate  longe  au  paturon  que  Ton  fixe  sur  le  poitrail , 
ou  â  un  surfaix,  pour  tenir  le  membre  légèrement 
fléchi  en  avant,  et  empêcher  la  récidive,  on  frictionne 
la  partie  avec  l'alcool  camphré ,  Thuile  essentielle  de 
térébenthine  ou  de  lavande,  et  au  bout  de  quatre  à  cinq 
jours  l'animal  peut  être  remis  à  son  travail  habituel.  (  i  ) 
Quand  la  luxation  est  intermittente,  le  cas  est  plus 
grave,  le  traitement  en  est  plus  long;  il  faut,  en  pareille 
occurrence ,  condamner  le  cheval  à  un  repos  absdu , 
maintenir  la  rotule  en  place ,  au  moyen  d'un  bandage 
contentif ,  composé  d'une  couche  poisseuse ,  comme  il 
est  indiqué  pour  la  luxation  scapulo-humérale  (voyez 
ce  mot);  on  peut  aussi  faire  usage  de  rubéfians,  de 

(i)  J  u  monté,  une  nale  pendant  Tespace  de  quatie  ans ,  qoi  était 
sujette  aux  luxatious  de  la  rotule  ;  il  m*est  arriYé  plufieurs  fois  de  la 
seller  et  de  la  monter  pour  faire  mes  courses  immédiatement  après 
aroir  opéré  la  réduction  de  cette  luxation  san«  qu^l  en  résultât 
aucun  accident. 
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vésicaos ,  et  si  ces  moyens  restent  sans  effet ,  on  a 
recours  k  une  forte  cautérisation. 


felS  LUXATIONS    GUirrO-GAariBlfirB  et  TIUO-TARSIBirNB 


Dans  nos  grands  animaux  domestiques ,  ces  loxa-^ 
tioiu  sont  rares,  et  ne  peuTent  aToir  lien  sans  déchi- 
rement des  ligamens  articulaires.  La  réduction  en 
étant  trés^difficile  et  même  impossible ,  on  les  a  re* 
gardées  comme  incurables.  Dans  las  petits  animaux  , 
le  chien  par  exemple  >  la  réduction  se  faisant  asses 
facilement ,  la  gnérison  peut  avoir  lieu  en  peu  de 
temps.  Pour  procéder  à  la  réduction  de  ces  luxations, 
on  établit  Textension  au-dessus  de  Tarticulation ,  et 
la  contre-extension  sur  Vextrémîté  de  la  patte  ;  on 
fait  tirer  modérément  pour  ramener  lès  surfaces  ar- 
ticulaires au  niyeaa  Tune  de  Tautre  »  Topérateur  eadé^ 
entant  le  taxis  sur  les  extrémités  d^koées^  imprime 
à  ces  dernières  one  secoosse  qui  les  force  A  rentrer 
dans  lenr  eavité.  La  réduction  opérée  »  on  la  miôn- 
tient  au  mojen  d'un  bandage  composé  de  chanvre , 
qui  entoure  Tarticulation,  de  deux  attelles  placées  snr 
les  parties  latérales  du  mensbre  y  mainteanea  par  des 
tours  de  bande  modérément  serrée ,  de  manière  A 
borner  tout  mouvement  »  et  A  empêcher  la  réci- 
dive. 
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DBSLUXATIOUSHiTAGAAPO-PHALAKGIBKirB,  IT  mkrATÂMnO" 

PHALAiirGIEinrB. 


Ces  luxations  sont  très-dangereuses ,  et  peuTent 
être  regardées  dans  les  grands  animaux  domestiques 
comme  incurables  ;  elles  ne  peuvent  avoir  lieu  sans 
déchirement  complet  des  ligamens  ni  même  sans 
fraéture^  tu  la  disposition  anatomique  des  sur£eices 
articulaires  qui  forment  un  ginglyme  parfait.  Dans 
les  petits  animaux  on  pourrait  en  tenter  la  cure,  en 
se  comportant  comme  dans  le  cas  de  luxation  dn 
genou  ou  du  jarret. 


DBS  HBRKIIS. 


Pour  ces  lésions  de  rapport ,  nous  empruntons  ce 
qu'en  a  dit  M.  Vatel  dans  son   Traité  de  pathologie. 

Oa  appelle  hernie  la  tumeur  formée  à  la  péri- 
phérie d'une  cavité,  par  un  organe  qui  s'en  est 
échappé  en  totalité  ou  en  partie  à  travers  une  ou* 
verture  naturelle  ou  accidentelle ,  ou  même  à  travers 
un  point  affaibli  de  ses  parois. 

Par  rapport  aux  cavités  desquelles  la  sortie  des 
organes  a  lieu ,  nous  distinguons  les  hernies  ,  en 
erâhiennee  ,  orhitairee  ,  peetoraUê  ,  abdominalee , 
ei  fBêophofiennee.'  Les  hernies  crâniennes  que  l'on 
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appelle  eacépbalocèlea ,  celles  de  la  poitrine  ,  pneu* 
matocèles,  sont  trop  rares ,  et  trop  souvent  mortelles 
pour  être  le  sujet  d'articles  spéciaux  ;  nous  ne  par- 
lerons pas  non  {dus  des  hernies  orbitaires,  puis- 
qu'il en  a  été  fût  mention  aux  maladies  de  Tœil , 
et  de  ses  principales  parties  accessoires. 


DVS   HBE9IXS  ABBOHIlfALBS. 

Les  hernies  abdominales  résultent  de  la  sortie, 
presque  toujours  partielle ,  d'un  des  Tiscères  con* 
tenus  dans  l'abdomen ,  par  une  oUTcrture  normale 
ou  anormale  des  parois  de  cette  cavité. 

Elles  se  montrent  souvent  sous  forme  de  tumeurs 
molles ,  élastiques ,  contre  nature  ,  plus  ou  moins 
saillantes  et  volumineuses ,  mois  altération  de  la  cou- 
leur ni  du  changement  de  la  température  habituelle 
de  la  peau  ;  leur  forme  est  très-variable ,  leur  vo- 
lume augmente  par  les  éfibrts  de  l'animal ,  et  dimi- 
nue par  le  repos  et  la  pression. 

EQes  occasionnent  souvent  des  douleurs  vives  qui 
fcnrcent  l'animal  A  se  rouler ,  A  se  débattre  ;  on  les 
reconnaît  A  la  manière  dont  elles  se  sont  formées ,  A 
leur  réduction  d'abord  facilement  produite  par  une 
jHression  modérée ,  A  l'absence  de  tous  les  symptâmes 
qui  distinguent  les  abcès ,  les  collections  sanguines , 
et  les  loupes ,  ainsi  qu'aux  phénomènes  dépendant  de 
la  nature  et  des  fonctions  de  l'organe  déplacé. 
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Le  iraiteineDt  général  des*  hernies  «bdomiiMles 
coDMste  dans  Ui  rédaction  des  parties  déplacées ,  et 
dans  TappUcatian  Aroufertnrequi  leur  a  lirré  passage, 
d'on  moyen  mécanique  propre  A  la  fermer  solidement^ 
afin  de  prérenir  la  récidive  du  déplacement.  L'étran- 
glement exige  presque  toujours  que  Ton  divise  les 
parois  de  la  hernie ,  et  que  l'on  débride  l'ouyerture 
qui  comprime  son  pédicule. 

Par  rapport  aux  régions  de  l'abdomen  qui  sont  le 
siège  de  ces  hernies ,  on  les  distingue  en  crurales  ^ 
inguinales ,  ombilicales  et  dîaphragmatiqueB*  On  dé- 
signe sous  le  nom  d'éventrations  cdles  qui  réralteBt 
du  déchirement  des  muscles  abdominanK  ou  des 
plaies  pénétrantes  des  parois  sMmoinales^ 

DE  UL  flBEnt  oauBAxa. 

Cette  hernie,  quoique  rare  j  et  regardée  comme  ne 
pouvant  avoir  lieu  à  cause  de  la  position  de  Fanimal , 
qui  force  les  viscères  abdominaux  Aie  porter  en  anmt  ^ 
par  conséquent  A  ne  pas  exercer  de  pression  sor  f  ar^ 
cade  crurale  )  elle  a  lieu  cependant  dans  les  jeunes 
poulains  -,  elle  apparaît  en  arrière  du  flanc  sous 
forme  de  tumeur  allongée,  j^usoo moins  élevée ,  se 
déprimant  enpartiecn  en  totalité  par  la  pression ,  et 
reparaissant  au  moment  oà  l'on  ces^e  de  comprimer. 
Cette  hernie  parait  être  le  résultat  de  saccades  incoo- 
ndérées  sur  le  petit  sujet ,  lors  de  la  partuntioD. 

On  réduit  assex  facilement  ia  hernie  crurale  au 
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ffiiE^yen  du  taxis  ;  lonqu'dle  est  réduite ,  on  la  main- 
tient  avec  un  bandage  pourra  d'une  pelotte  allon- 
gée ,  qui  remplit  toutela  région  crurale  ;  huit  ou  dix 
jours  suffisent  pour  en  obtenir  la  guérison. 

* 

»iB  maviiB  momnAus. 
(  Buhonoeèhê.  ) 

Blés  consistent  dans  la  descente  par  l'anneau  in- 
guinal, d'une  portion  d'intestin  ou  d'q>iploon,  et 
quelquefois  de  ces  drax  organes  ensemble,  dans  la 
gaine  Tagioale. 

Dans  les  monodactyles,  c'est  ordinairement  l'intes- 
tin grêle  et  rarement  l'épiploon  qui  se  hemient, 
encore  Vépiplo^cële  nepeut*il  pas  avoir  lieu  sans  déchi- 
rure de  l'organe  hernie*  La  hernie  de  l'épiploon  est 
moins  rare  dans  les  carnivores,  chez  lesquels  il  y  a 
souTont  entéro-épiplocèle.  Nous  ne  nous  occuperons 
ici  que  de  la  hernie  de  l'intestin  (  entéro-bubonooèle  ) 
et  du  simple  pincement  de  rintestin. 

Les  chevaux  entiers  y  sont  plus  exposés  que  les 
chevaux  hongres.  Cette  hernie  est  souvent  la  suite 
d'effiorts  violens  (  dans  ce  cas  elle  apparaît  immédiate- 
ment après  la  cause),  elleparait  aussi  résulter  quelque- 
fois du  reliehement  lent  et  progressif  de  l'anneau  in- 
guinal ,  eDe  se  développe  ordinairement  avec  lenteur;, 
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quand  -  le  développenient  de  Veûtëro-bubonooèle  e«l 
rapide,  il  y  a  souveat-  étranglement  (  hernie  étran- 
glée ),  ce  qui  n'arrive  ordinairement  pas  quand  TaiSBc- 
tion  se  déclare  avec  lenteur  (  hernie  non  étranglée). 

L'entéro-bubonocèle  non  étranglée,  se  présente 
sous  forme  de  tumeur  molle ,  élastique,  diminuant  ou 
disparaissant  lorsqu'on  place  l'animal  sur  le  dos,  et 
reparaissant  dès  qu'il  est  releTé.  Elle  rentre  en  faisant 
un  bruit  particulier  résultant  du  passage  du  gaz  de  la 
portion  de  l'intestin  hemié  dans  celle  qui  ne  Test  pas-, 
le  testicule  du  côté  opposé  est  retracté  en  haut,  et 
placé  contre  l'anneau  inguinal ,  l'autre  est  dans  un 
mouvement  continuel  d'abaissement  et  d'élévation. 

Lorsque  la  hernie  a  eu  lieu  lentement ,  elle  se  pré- 
sente quelquefois  sous  forme  de  tumeur  oblongue, 
indolente ,  médiocrement  élevée ,  susceptible  de  dis- 
paraître spontanément  pendant  le  repos  pour  repa- 
raître dans  quelques  circonstances  (pendant  le  travail), 
si  toutefois  cependant  la  portion  intestinale  n'est  pas 
trop  considérable,  ni  descendue  trop  bas.  Elle  est 
alors  pour  ainsi  dire  chronique. 

L'entérO'bubonocèle  étranglée  résulte  de  la  com- 
pression exercée  sur  la  portion  d'intestin  hernie,  par 
le  resserrement  de  l'anneau  inguinal.  Le  cours  des 
matières  fécales  est  alors  interrompu ,  la  portion  d'in- 
testin qui  se  trouve  au-dessous  du  resserrement  s'ir- 
rite, s'enflamme  et  se  gonfle,  ainsi  que  l'anneau  ;  la 
circulation  du  sang  est  empêchée  dans  la  portion 
hemiée ,  et  de  là  résultent  la  tension ,  l'inflammation 
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et  ]a  dôulenr-,  non  seulement  de  la  tumeur,  mais  aussi 
de  tout  l'abdomen. 


piugusut  bb  L'niTBStiii» 


La  portion  d'intestin  engagée  peut  être  très  courte 
{ de  la  grosseur  d'une  noix  ),  et  se  trouver  seulement 
pincée  dans  l'anneau ,  sans  qu'il  y  ait  manifestation  de 
tumeur  au  dehors.  On  reconnait  ce  pincement ,  dit 
X»  Yatel ,  de  qui  nous  empruntons  beaucoup  dans  le 
chapitredes  hemies,en  fouillant  l'animal  préalablement 
placé  sur  le  dos,  les  jarrets  portés  en  ayant,  et  en  s'as* 
surant  qu'une  portion  d'intestin  engagée  dans  l'anneau^ 
empêche  le  doigt  de  la  main  introduite  dans  le  rec- 
tum ,  et  dirigé  Ters  la  face  supérieure  de  l'anneau  de 
rencontrer  le  doigt  de  celle  introduite  dans  le  four- 
reau et  dirigé  vers  l'orifice  inférieur  de  cette  ouyer- 
ture. 

Dans  le  cas  d'entéro-bubonocèle,  l'animal  se  livre 
à  des  mouvemens  désordonnés  sembables  à  ceux  occa- 
jionnés  par  Tentérite  suraiguë ,  avec  laquelle  on  pour- 
rait confondre  cette  première  a£Eection,si  on  s'abs- 
tenait d'explorer  la  région  inguinale  ;  le  malade  se 
couche  et  se  relève  fréquemment  ;  il  se  tourmente , 
s'agite ,  se  roule ,  se  débat ,  regarde  son  flanc ,  il  cher- 
che à  se  mettre  sur  le  dos  et  à  garder  cette  position } 
le  pouls  d'abord  plein  et  tendu  se  concentre,  et  s'af- 
Csiblit;  des  sueurs  partielles  et  chaudes  se  manifestent, 
surtout  au  scrotum,  et  la  mort  ne  tarde  pas  A  survenir. 
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La  gan(préne ,  qai,  daiu  les  derniers  histaiis,  s'empare 
de  rintestin  hemié ,  fait  cesser  toute  doalenr ,  rani- 
mai parait  gai ,  it  se  relève ,  reste  tranquille,  cherche 
é  manger ,  maistorobe  bientôt  pour  ne  plus  se  relever. 
L'entéro-bubonocèle  est  toujours  une  maladie  fort 
grave ,  son  traitement  est  rarement  heureux.  Dans 
tous  les  cas,  les  saignées  et  les  lavemens  émoUiens  sont 
indiqués;  mais  ils  ne  suffisent  pas  si  la  hernie  est 
chronique,  si  elle  parait  ou  dbparatt,  suivant  que 
l'animal  est  en  exercice  ou  en  repos  ;  on  lui  oppose  la 
castration  à  testicule  couvert ,  an  moyen  d'un  cas- 
seau  courbé  en  arc  de  cercle,  la  courbure  tournée  du 
oAté  de  l'anneau ,  de  façon  à  pouvoir  compi^imer  la 
gaine  testiculaire  le  plus  haut  possible.  Si  la  hernie 
existe  sans  pincement  ni  étranglement,  on  peut  tenter 
le  taxis  :  à  cet  effet,  on  assujettit  le  malade  sur  le  dos, 
les  jarrets  portés  en  avant  de  manière  que  les  parois 
abdominales ,  soient  dans  un  état  parfait  de  relâche- 
ment. L'opérateur ,  convenablement  placé ,  saisit  la 
tumeur  de  telle  sorte  qu'il  puisse  la  contenir  dans 
une  de  ses  mains ,  tandis  que  et  en  même  tems  qu'il  la 
pousse  à  travers  Tanneau  inguinal ,  il  diminue  le  vo- 
lume de  sa  partie  supérieure  avec  les  doigts  réunis  en 
cône;  Fautre  main  placée  au  devant  de  Tanneau, 
maintient  les  parties  réduites ,  pendant  que  ta  première 
redescend  en  chercher  de  nouvelles;  Si  le  premier 
procédé  ne  réussit  pas,  on  introduit  une  main  dans 
le  rectum ,  on  saisit  iC  travers  les  parois  de  cet  organe 
la  portion  de  l'intestin  engagée  dans  Tanneau  inguî- 
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ûÊtï ,  on  la  tire  doocement  en  dedans ,  en  méme-teinps 
qoe  de  Pantre  main  introduite  dans  le  fourreau,  on  es-* 
saie  de  faire  rekitrer  la  tumeur  herniaire.  Si ,  malgpré 
celte  tentatite ,  la  réduction  est  impossible ,  on  laisse 
un  peu  reposer  Tanimal ,  on  loi  fait  une  nouvelle  sai- 
gnée ;  puis ,  après  avoir  ouvert  le  scrotum  et  les  mem-* 
branes  qui  enveloppent  la  hernie ,  on  cherche  à  la  ré* 
dnire  par  le  taxis  seul,  ou  précédé  du  débridemeht  de 
fanneau  inguinal.  Dans  tous  les  cas ,  la  castration  doit 
être  mise  en  usage  apràs  la  réduction. 

Pour  exécuter  le  débridement  de  Tanneau  inguinal/ 
dit  H.  Girard ,  l'opérateur  passe  dans  la  gaine  ouverte 
un  ou  deux  doigts,  qu'il  enfonce  jusqu'A  la  bride  sur 
laquelle  il  les  tient  appuyés ,  afin  de  pouvoir  porter 
de  Tautre  main,  un  bistouri  boutonué  qu'il  applique  à 
plat  contre  les  doigts  qui  touchent  la  bride ,  en  ayant 
l'attention  de  tourner  le  tranchant  en  ddiors  et  du 
oAté  da  membre  ;  il  dirige  ainsi  le  bistouri ,  jusque  sur 
la  bride  dans  laquelle  il  tAche  de  l'engager  en  le  te- 
nant toujours  i  plat  contre  les  doigts  qui  servent  de 
conducteurs.  Lorsqu'il  est  sûr  que  riostrament  a  fran- 
chi le  collet,  il  tourne  en  dehors,  en  devant ,  le  tran** 
chant  qui  coupe  immédiatement  le  collet.  Cette  inci- 
sion ,  en  quelque  sorte  spontanée ,  suffit  souvent  pour 
frayer  le  passage  au  viscère  hernie,  qui  rentre  plus 
ou  moins  vite ,  quelquefois  en  bloc  et  d'autrefois  gra- 
duellement. Dans  certains  cas ,  continue  M.  Girard , 
Ton  est  obligé  de  prolonger  un  peu  Tinctsion,  ou  de 
pousser  le  débridement  plus  haut  vers  la  cavité  ah- 
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dominale.  Ces  diTerses  iacisîoot  secoadaires  doivent 
être  faites  arec  méûagèment,  parceque  le  retour  de  1» 
hernie  est  d'autant  moins  à  craindre  ^  qoe  TouTerturo 
pratiquée  a  moins  d'étendue.  La  réduction  qui  ne 
s'effectue  pas  d'elle-même,  n'exige  qu'une  manipula- 
tion simple ,  et  ne  nécessite  même  pas  l'introduction 
de  la  main  dans  le  rectum* 

•  En  pratiquant  Topération  de  la  hernie  étranglée , 
il  conyient,  dit  ce  savant  professeur,  de  se  rappeler  de 
la  disposition  anatomique  des  parties ,  d'où  il  résulte, 
l"*  que  toute  incision  faite  pour  dilater  l'anneau  in- 
guinal doit  être  e£fectuée  d'arrière  en  ayant ,  et  de 
dedans  en  dehors  ;  2<*  qu'elle  doit  suivre  la  direction 
de  l'ouverture  extérieure  du  canal  inguinal  lui-même , 
et  être  prolongée  vers  sa  commissure  antérieure.  Cette 
route  étant  la  seule  capable  de  faire  éviter  des  accî- 
dens  graves ,  en  portant  le  tranchant  de  l'instrument 
sur  la  lèvre  antérieure  et  interne  de  l'ouverture  ingui* 
nale ,  l'on  court  non  seulement  risque  de  donner  nais- 
sance à  une  hémorragie  grave ,  mais  enccHre  de  déter- 
miner une  sorte  d'éventration  presque  toujours  uh»*- 
telle. 

Après  avoir  procédé  à  la  réduction  de  la  hernie, 
e(«nme  il  a  été  indiqué  précédemment ,  on  examine 
a'il  convient  ou  non  de  pratiquer  la  castration ,  par 
casseauxeté  testicule  couvert,  et  l'on  se  décide  d'après 
l'état  dans  lequel  se  trouve  le  cordon,  f  épididyme  et 
le  testicule  lui-même.  Ces  parties  sont-elles  engor- 
gées, flétries  et  parsemées  de  taches  noires,  l'opéra* 
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tion  est  de  rigueur ,  parce  qu'elle  peut,  quand  elle  est 
faite  à  temps ,  préTenir  des  aocidens  grades ,  tels  que 
rengoi^ment ,  la  péritonite ,  la  gangrène  ,  toutes  lea 
fois  que  les  parties  qui ,  quoiqu'un  peu  froissées ,  n'of^ 
f rent  cependant  pas  de  traces  de  mortification ,  la  cas- 
tration deyient  inutile.  Dans  tous  les  cas,  le  cheval  doit 
être  retenu  sur  le  Ut  pendant  une  ou  deux  heures  sur 
le  dos,  afin  de  laisser  à  l'intestin ,  le  tems  de  reprendre 
sa.  position  naturelle.  Après  ce  laps  de  temps,  on  laisse 
relever  Tanimal  en  prenant  toutes  les  précautions  né- 
cessaires pour  éviter  des  efforts  violens  qui  pourraient 
occasionner  des  accidens.  Le  malade  étant  relevé ,  on 
le  conduit  dans  un  endroit  solitaire ,  sur  une  bonne  li- 
tière^ di^osée  de  manière  que  le  derrière  soit  plus 
élevé  que  le  devant,  pour  favoriser  la  descente  des 
intestins  vers  le  diaphragme.  Le  régime  sévère  et  les 
lavemens  émoUiens  doivent  seconder  les  moyens  chi-> 
rurgicaux  mis  en  usage. 

DB   LA   HBENIV   OMBILIGALB  OU   BXOHPHALI. 

La  hernie  ombilicale  peut  attaquer  la  plupart  de 
nos  animaux  domestiques ,  elle  se  rencontre  presque 
toujours  dans  le  jeune  âge  et  se  principalement  sur 
les  poulains. 

SUe  s'annonce  par  un  engorgement  indolent ,  cir- 
conscrit ,  plus  ou  moins  proéminent  que  Ton  observe 
à  Tcmibilic.  Cet  engorgement  est  tantôt  élastique,  se 
déprimant  par  la  pression,  et  rentrant  avec  une  espèce 
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de  gargooillemeai;  d'aoCrei  fois  il  est  pAteux,  rcotowl 
par  la  manipulalion ,  mais  ne  faisant  eateodre  aucun 
bruit.  Cette  diflFérence  des  symplôioes  dépend  de  la 
nature  de  l'organe  hernie  ;  la  tumeur  âaaiique  est 
formée  par  l'intestin  ou  le  rumen ,  et  la  tumeur  pè^ 
lanae  par  l^iploon  (dans  le  chien  c'est  aouYeat  l'é- 
piploon  qui  remplit  la  potlM^  herniaire).  Quand  die 
est  Sanglée,  l'engorgement  est  dur,  et  Ponmal  pré- 
sente des  symptômes  de  coliques  plus  ou  moins  abr- 
mans* 

La  hernie  ombilicale  reconnaît  ordinairement  pour 
cause  la  non  oblitération  de  Vanneau  ombilical  qui 
donne  passage  à  une  anse  intestinale,  ou  à  une  portion 
épiploique  qui ,  par  son  poids ,  force  la  peau  de  s'al* 
longer ,  de  se  distendre ,  par  conséquent  de  s'éloigner 
de  l'outerture ,  et  de  former  la  poche  qui  contient  la 
portion  qui  foit  hernie. 

Traitement, 

Différons  procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  gué- 
rir la  hernie  ombilicrie;  on  conaeitte  la  suture,  la 
ligature  et  le  bandage.  Quel  que  soit  le  mode  opéra- 
toire que  Ton  choisisse,  la  première  indicatbn  à  rem- 
plir est  de  réduire  la  portion  herniée.  A  cette  fin  on 
abat  l'animal ,  on  le  fixe  les  quatre  membres  en  l'air , 
pour  qu'il  ne  se  blesse  pas  ;  on  le  £ait  soutenir  dans 
cette  position  par  des  aides ,  et  on  l'attache ,  comme 
le  conseillent  plusieurs  irétérinaires,  à  une  poutre  pour 
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le  mamtenir  daii0  cette  attitude*  L'animal  étant  ainsi 
diaposéy  Topérateur  saisit  le  sac  herniaire  d'une  main 
à  aon  extrémité ,  et  de  l'autre  il  exécute  le  taxis ,  en 
refoulant  la  portion  qui  fait  hernie  vers  Tanneau,  et  il 
continue  cette  manoeuvre  jusqu'à  sa  rentrée  complète. 
Si  la  hernie  est  étranglée ,  la  réduction  est  beaucoup 
plus  difficile;  il  faut,  par  la  manipulation  et  la  pression 
de  la  pelotte  stercorale,  qui  remplit  Tanse  intestinale , 
l'aplatir  et  la  faire  rentrer  dans  la  cavité  abdominale  f 
si  cette  rentrée  ne  peut  avoir  lieu ,  il  faut  débrider 
l'anneau  de  quelques  lignes  en  suivant  la  direction  de 
la  ligne  médiane,  et  en  opérer  alors  la  rentrée. 

Si  la  partie  hemiée  est  adhérente  aux  parois  du  sae , 
cela  s'observe  en  procédant  i  la  réduction  qui  ne  peut 
se  faire  sans  entraîner  la  peau  dans  l'ouverture  ombi- 
licale ;  il  faut  ouvrir  ce  dernier  avec  précaution ,  dé* 
truire  les  adhérences  avec  le  doigt,  s'il  est  possible,  ou 
avec  un  instrument ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  léser  la 
partie  qui  fait  hernie;  cela  étant  fait ,  on  procède  à  la 
réduction  comme  il  est  indiqué  plus  haut. 

La  rentrée  ayant  eu  lieu,  l'opérateur  saisit  fortement 
la  peau  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche , 
et  la  maintient  sur  l'ouverture  ;  s'il  veut  employer  la 
suture  entortillée ,  il  passe  une  cheville  à  travers  la 
peau  le  plus  prés  qu'il  lui  est  possible  de  l'anneau ,  et 
un  aide ,  avec  une  ficelle ,  embrasse  le  sac  herniaire 
au-dessus  de  la  cheville  et  serre  de  manière  à  inter- 
cepter la  circulation,  et  occasionner  la  chute  de  la 
poche  herniaire. 
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S'il  £ait  uBage  du  casseau  en  bois ,  il  placera  la  con-» 
tekité  de  ce  dernier  le  plus  près  qu'il  lui  sera  possible 
de  Tombilic ,  et  le  fera  serrer  par  un  aide  assez  forte* 
ment  pour  produire  la  mort  de  la  partie  comprise  en 
dedans  et  au-dessous  du  casseau.  Si  on  emploie  le  cas- 
seau  en  fer  (  i  )  »  on  ouvre  la  tîs  ,  ou  les  vis ,  s'il  s'en 
trouve  deuX)  pour  éloigner  la  branche  de  l'instrument, 
afin  de  ssiVoir  le  glisser  jusqu'à  la  base  du  sac  her^ 
niaire.  Alors  l'opérateur  cesse  de  comprimer  avec  le 
pouce  et  l'index,  il  rapproche  les  branches  du  casseau 
avec  la  main  en  appuyant  légèrement  pour  qu'il  ne 
s'éloigne  pas  des  parois  abdominales ,  tandis  que  de 
l'autre  main  il  serre  les  vis,  et  il  ne  cesse  que  quand  il 
juge  la  compression  assez  forte  pour  opérer  la  chute 


(i)  Nous  employons  ayec  avantage  et  succès  le  casseau  en  fer;  il 
ae  compose  de  deux  branches  de  fer  aplaties  de  la  largeur  d^un 
pouce ,  et  dé  la  longueur  de  six ,  légèrement  convexes  sur  le  plat  « 
et  taUlées  sur  leurs  bords  en  zig-zag ,  qui  s*engrainent  de  manière  à 
ne  laisser  aucun  jour  entr^eux  ;  ces  branches  se  trouvent  réunies  aux 
deux  extrémités  par  une  vis  qui  sert  à  rapprocher  les  pièces  du 
casseau ,  et  à  les  serrer  à  volonté  ;  il  en  est  aussi  qui  sont  pourvus 
d^une seule  vis  à  une  extrémilé,rautre étant  réunie  par  une  charnière. 
Le  casseau  en  fer  est  préférable  au  casseau  en  bois,  en  ce  que  ce  der« 
nier,  agissant  sur  une  plus  large  surface,  ne  peut,  dans  certains  cas, 
surtout  lorsque  le  sac  herniaire  est  volumineux ,  comprimer  assez 
fortement  poar  neutraliser  la  vie  de  la  partie  qu*il  embrasse  ;  de  là 
il  peut  résulter  des  acddens  graves  et  même  la  mort  du  aujet.  Le 
casseau  en  fer  ,  outre  Tavantage  de  serrer  plus  fortement  et  plus 
uniformément,  h  cause  des  surfaces  moins  larges  qui  embrassent  les 
tissus,  a  aussi  celui  de  pouvoir  être  serré  selon  le  besoin  et  àdiverses 
reprises  au  moyen  des  vis  qui  se  trooyent  à  ses  extrémités. 
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de  la  peau  qui  forme  le  sac.  Gela  étant  terminé ,  on 
laisse  relerer  l'animal,  on  le  remet  à  F  écurie  ,  on  le 
laisse  à  la  diète  :  il  est  aussi  ^convenable  d'appliquer 
un  bandage  de  corps  pour  soutenir  le  casseau ,  et 
empêcher  qu'il  ne  soit  arraché  par  une  cause  quelcon- 
que ;  car  la  chute  prématurée  du  casseau  serait  suivie, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  de  la  sortie  d'une 
portion  intestinale ,  qui  occasionnerait  la  mort  de  l'in- 
dividu. On  peut  aussi  maintenir  la  hernie  réduite  au 
moyen  d'un  bandage  muni  d'une  plaque  de  plomb 
que  l'on  applique  sur  l'anneau  ombilical ,  après  avoir 
réduit  la  partie  herniée  et  que  l'on  maintient  en  place 
avec  des  bandes  et  des  courroies  appropriées  à  la  partie. 

De  ces  différens  procédés  pour  la  guérison  de  la 
hernie  ombilicale ,  le  meilleur ,  le  plus  expéditif  et  le 
moins  dangereux ,  est  sans  contredit  celui  par  casseau; 
au  bout  de  huit  à  douze  jours,  rarement  moins,  et  quel- 
quefois davantage,  le  casseau  tombe  avec  la  peau  qui 
formait  le  sac  herniaire ,  et  laisse  une  plaie  simple  qui 
se  guérit  par  quelques  soins  de  propreté. 

D'autres  procédés  ont  été  décrits  ;  mais  n'ayant  au- 
cun avantage  sur  ceux  jH^écités,  même  leur  étant  beau- 
coup inférieurs  sous  tous  les  rapports ,  nous  croyons 
ne  pas  devoir  en  donner  la  description. 

DIS   BVElfTHATIOUS. 

On  désigne  ainsi  l'issue  d'une  portion  notable  du 
tube  digestif,  résultant  de  la  déchirure  des  muscles 

T.  I.  37 
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abdoiDÎnaut ,  la  peau  demeurant  intacte ,  ou  de  plaies 
considérables  de  l'abdomen.  Ces  hernies  sont  souvent 
produites  par  des  coups  de  corne  que  les  animaux  se 
donnent  en  se  batlant  :  aussi  renoontre-t-^on  plus  fré- 
quemment ces  accidens  dans  ceux  pourvus  de  ces  dé* 
fenses,  que  dans  ceux  qui  en  sont  priTés. 

La  hernie  résultant  de  la  déchirure  des  muscles  ab- 
dominaux, la  peau  demeurant  intacte,  est  annoncée 
par  une  tumeur  plus  ou  moins  Yolumineuse,  molle,  élas* 
tique ,  se  déprimant  en  partie  ou  en  totalité  par  la 
pression,  en  faisant  entendre  une  espèce  de  borbory g^^ 
me,  et  reparaissant  lorsque  Ton  cesse  de  comprimer; 
on  sent  aussi  distinctement  lorsque  Ton  a  fait  rentrer 
là  masse  herniaire ,  la  déchirure  des  muscles  abdomi- 
naux par  où  sortent  lea  organes.  Cette  hernie  peut 
être  étranglée  ;  alors  les  symptômes  ne  sont  plus  les 
mêmes  ^  la  tumeur  est  dure ,  résistante ,  sans  chaleur 
à  la  peau ,  l'animal  se  lirre  à  desmouremens  désor- 
donnés ,  et  si  lart  ne  vient  pas  au  secours  de  la  na- 
ture ,  la  mort  ne  tarde  pas  à  mettre  fin  à  cette  série 
de  symptômes* 

Lorsque  la  hernie  n'eât  pas  étranglée ,  on  peut  la 
réduire  par  le  taxis  et  la  mainteair  au  moyen  d'un 
bandage  qui  ceigne  le  corps ,  et  pourra  d'une  pelotte 
assez  large  pour  obstruer  lourerture  qui  donne  pas- 
sage aux  organes.  Ce  bandage  doit  rester  en  place  , 
jusqu'à  ce  que  Ton  juge  la  plaie  cicatrisée  :  si  la  hernie 
est  étranglée ,  on  doit  ouvrir  le  sàc  herniaire  avec  pré- 
caution, et  exercer  le  taxis  directement  sur  Torgane 
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sorti  de  sa  cafité  naturelle  :  si  la  réduction  ne  peut 
avoir  lieu  à  cause  du  trop  de  volume  de  la  tumour, 
on  agrandit  l'ouverture  avec  le  bistouri  ;  la  réduction 
opérée  ,  on  la  maintient  par  la  suture  encbevillée  ^ 
que  Ton  pratique  sur  la  peau,  le  plus  près  possible  de 
l'ouverture,  et  par  le  bandage  de  corps  qui  soutient 
la  suture. 

Quand  la  hernie  résulte  de  plaies  pénétrantes  dans 
l'abdomen,  quand  les  parties  échappées  de  la  cavité 
abdominale  sont  dans  un  état  d'intégrité  parfaite  ,  on 
les  nettoyé  avec  précaution,  on  les  réduit,  et  on  les 
maintient  en  s  y  prenant  dé  la  méîne  manière  que 
pour  la  hernie  étranglée. 

DBB  HBR9IBS  DlAraaAGKJkTlQOISw 

■ 

Les  hernies  des  viscères  abdominaux ,  des  portions 
d'mtestin  dans  le  cheval ,  d'un  ou  des  estomacs ,  de 
Tépiploon  ou  du  foie  dans  le  bœuf,  peuvent  avoir 
lieu  au  moyen  de  Técartement  des  fibres  du  dia- 
phragme ;  mais  elles  sont  le  plus  souvent  la  snite  des 
ruptures  de  cet  organe.  Ces  hernies  se  développent 
subitement  après  des  chutes ,  mais  le  plus  souvent  lors 
de  coliques  violentes  accompagnées  de  météorisation 
(  hernies  aigu^  )  ;  l'animal  pousse  alors  des  soupirs 
plaintifs ,  respire  avec  peine  ,  regarde  à  chaque  ins^ 
tant  ses  flancs ,  surtout  le  gauche ,  se  cramponne ,  se 
raidit  sur  ses  membi^es ,  tombe  et  hennit  au  miKeu  des 
convulsions.  Elles  peuvent  aussi  se  former  lentement, 
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(hernies  chronique»  ),  donner  naÎMance  à  des  coliques 
intermittentes ,  et  quelquefois  à  une  difficulté  habi- 
tuelle de  respirer,  k  ranxiété,â  la  suite  d'dibrts  ou 
de  travaux  les  plus  modérés. 

Cette  lésion  ne  peut  être  soupçonnée  pendant  la 
vie  de  t'animai ,  aucun  remède  ne  peut  être  direc- 
tement porté  sur  l'endroit  qu'elle  occupe ,  par  con- 
séquent elle  doit  être  regardée  comme  mortelle  dans 
tous  les  cas. 

DSS   EEAlfRS  OESOPHAOISinm. 

Les  hernies  œsophagiennes  que  Ton  nomme  encore 
jabots,  consistent  dans  le  passage  à  travers  des  fibres 
musculaires  qui  forment  la  tunique  charnue  de  Vce- 
sophage,  de  la  membrane  muqueuse,  qui  tapisse  ce 
conduit.  Elles  s'annoncent  lorsqu'elles  siègent  dans 
la  partie  supérieure  de  la  région  trachéale ,  par  un 
engorgement  plus  ou  moins  volumineux ,  piteux ,  se 
déprimant  en  partie  ou  en  totalité  par  la  pression , 
sans  douleur  ni  chaleur ,  occasionnée  par  l'accumu- 
lation des  matières  alimentaires  dans  la  poche  her- 
niaire 'y  l'animal  qui  en  est  atteint ,  ingère  difficile-* 
ment  les  aUmens  fibreux ,  et  en  rejette  quelquefois 
une^plus  ou  moins  grande  quantité  par  la  bouche  ou 
les  narines.  Quelquefois  les  tissus  s'enflamment ,  s'ul- 
cèrent et  forment  une  plaie  qui  communique  en  dehors 
(voyez plaies  de  rœsôphage).  Lorsqu'elles  aiégent 
dans  la  partie  inférieure  de  ce  canal ,  on  ne  peut 


8PBCIALB  OV  'BB8GRIPTITB.  88t 

flOupçoDner  leur  existence  que  par  la  difficulté  que 
Ton  observe  dans  le  passage  desalimens,  et  le  rejet 
d'une  partie  de  ces  derniers  par  la  bouche  et  les 
narines. 

Ces  hernies  sont  souTcut  occasionnées  par  Tarrét 
de  certains  corps  étrangers  dans  l'œsophage ,  et  par 
les  moyens  mécaniques  que  l'on  emploie  pour  les 
broyer  ou  les  faire  descendre  dans  l'estomac  ;  aussi 
rencontre-t-on  plus  fréquemment  ces  lésions  dans 
le  bœuf  qui  est  naturellement  avide  de  pommes  de 
terre ,  de  pommes ,  de  navets  ,  etc. ,  qu'il  saisit  et 
avale  sans  les  avoir  préalablement  soumis  à  la  mas* 
tication.  (i) 

Le  traitement  doit  consister  dans  la  réduction  que 
Ton  opère  au  moyen  du  taxis,  et  dans  l'application  d'un 
bandage  contentif  ;  on  seconde  l'action  de  ces  agens 
thérapeutiques  par  une  diète  sévère  ;  on  ne  donne 
pour  toute  nourriture  à  l'animal ,  que  deà  farineux 
en  suspension  dans  Veau. 

Si,  par  le  taxis,  on  ne  pouvait  faire  rentrer  la  hernie, 
on  pourrait  fendre  la  peau,  inciser  la  poche  her- 


(l)  Dans  des  cas  semblables ,  certains  praticiens  ont  la  mauvaise 
habitude  de  broyer  le  corps  arrêté  dans  Toesophage  entre  deux  corps 
durs  ;  il  résulte  souvent  de  cette  manœuvre ,  que  les  fibres  muscu- 
laires moins  résistantes  que  la  membrane  muqueuse  se  dilacèrent , 
et  donnent  passage  à  cette  membrane  ;  les  alimens  s*arrétant  petit  à 
petit  dans  cette  excavation  ,  finissent  par  former  un  paquet  qui 
ne  permet  plus  à  la  portion  hemiée  de  rentrer  dans  sa  position 
naturelle. 
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niairè /eilraire  tes  al imens  qu'elle  contient,  et  ré^ 
duire  la  partie.  Le«  soins  aubséquenî  doÎTent  être 
les  mêmes  que  ceux  que  réclament  les  plaies  de 
fœsopbage  (voyez  ces  mots). 

BBS  RiiiTnsiiniis . 

Les  renversemens  sont  lea  lésions  de  raj^rt  qui 
consistent  dan»  la  sortie  d'un  organe  hors  de  la  ca- 
vité qui  lui  est  assignée  par  la  nature ,  de  manière 
qu'il  se  replie  sur  lui-même ,  et  présente  sa  surface 
intérieure  A  Textérieur. 

Les  renversemens  dont  nous  nous  occuperons  sont 
ceux  du  rectum ,  du  vagin  et  de  Tatérus.  Noua  ne 
croyons  pas  devoir  nous  arrêter  sur  cette  série  de  léskma 
de  rapport ,  par  exemple ,  de  Télectropion  ou  renver* 
aemeut  du  bord  libre  de  la  paupière ,  puisque  nous 
en  avons  fait  mention  aux  maladies  d  e  r<âil  ;  ni  de 
Tinvagination  de  l'intestin  :  nous  en  parlons  è  l'artide 
de  l'entérite  (voyez  ce  mot). 

ABNVXaSBKBirr   DU   RXGTUM. 

Ce  renversement  consiste  dans  la  sortie  d'une  cer- 
taine étendue  du  rectum  par  l'anus ,  laissant  aper- 
cevoir à  l'extérieur  sa  surface  muqueuse ,  et  pré- 
sentant à  son  extrémité  une  ouverture,  S  bords  plissés, 
d'où  s'échappent  les  matières  excrément! tielles.  Ce 
cône  ,  de   la  longueur  de   deux  ,  trois  ou    quatre 
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pouces  et  quelquefois  daTantage ,  est  formé  par  les 
parois  du  rectum  qui  se  replient  sur  elles-mêmes. 
•  On  remarque  souTent  ce  prolapsus  à  la  suite  d'ef- 
forts ▼ioleos  que  font  les.  animaux  dans  les  cas 
d'une  forte  irritation  de  la  muqueuse  du  gros  intes- 
tin ,  de  constipation  opiniâtre ,  qui  exige  des  ef- 
forts expulsifs  trèa  grands  pour  opérer  la  sorBe  des 
matières  fécales  indurées,  etc.  .    . 

Tous  les  animaux  domestiques  sont  susceptibles  de  , 
contracter  cet  accident  j  mais  on  le  rencontre  plus  fré*^ 
quemment  dans  les  petites  espèces  (  le  porc ,  le  chien) , 
et  dans  le  jeune  Age ,  que  dans  les  grandes  et  les 
adultes. 

Truiiêtmmi. 

Le  traitement  doit  consister  dans  la  réduction  de  la 
partie  renversée;  elle  doit  se  faire  avec  précaution  et 
doucement  9  afiq  de  ne  point  irriter  davantage  la  mem- 
brane muqueuse  qui  est  déjA  enflammée;  on  procède 
ordinairement  A  cette  réduction  au  moyen  d'un  linge 
fin  que  l'on  enduit  au  préalable  d'huile  ou  d'un  mu- 
cilage quelconque  :  l'opérateur  saisit  la  partie  A  tra- 
vers le  linge ,  exerce  une  pression  latéralement  avec 
les  doigts,  tandis  qu'avec  le  pouce,  il  refoule  le  centre 
et  fait  rentrer  l'intestin  dans  sa  position  naturelle.  Il 
arrive  quelquefois  qu'on  ne  peut  réduire  A  cause  de 
l'irritation  et  de  la  tuméfaction  de  l'organe  renversé; 
alors ,  avant  de  faire  aucune  tentative ,  il  convient  de 
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fomenter  la  partie  avec  des  substances  émottientes , 
de  faire  des  scarifications  légères,  ponr  opérer  on  dé- 
gorgement sanguin  tocal ,  ou  d'y  appliquer  quelques 
sangsues  ;  dans  tous  les  cas ,  les  laTcmens  émolliens , 
les  boissons  mucilagineoses  et  la  diète,  doivent  succéder 
à  la  réduction  et  même  la  précéder. 

Si  le  renversement  est  ancien ,  et  si  la  portion  ren- 
yersée  est  considérable  (  un  ou  deux  pieds  par  exemple), 
il  faut  renoncer  à  tout  espoir  de  guérison ,  et  regarder 
le  cas  comme  généralement  incurable. 

BU  RK!TVmSBHBirr  DU   TAGnr* 

Le  renversement  du  vagin  est  dû  au  relAchemait 
de  la  membrane  muqueuse ,  qui  tapisse  ce  condoit  ; 
cette  membrane  est  entraînée  an  debors  par  son  propre 
poids ,  et  forme  au  pourtour  de  la  vulve  un  engor- 
gement plus  ou  moins  volumineux ,  rouge ,  quelque* 
fois  violet,  rentrant  spontanément  ou  par  une  légère 
pression  quand  l'animal  se  relève ,  et  reparaissant  au 
moindre  effort  et  quand  il  se  concbe. 

Le  renversement  du  vagin  ne  se  raicontre  pour 
ainsi  dire  que  dans  les  ruminans  ;  la  vacbe  nous  offre 
fréquemment  ce  cas ,  lors  d'une  gestation  avancée ,  à 
l'approche  de  la  parturition.  On  l'observe  encore 
quelquefois  à  l'époque  du  rut  on  des  grandes  chaleurs. 

La  réduction  est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut , 
souvent  spontanée  ou  constamment  facile  A  opérer  ; 
quand  la  vache  se  couche ,  la  partie  sort  de  la  cavité 
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Ta^ndoi  et  y  rentre  qaand  elle  se  relève.  Lorsque  la 
réduotioa  est  faite ,  il  suffit  dans  le  plus  grand  nombre 
des  oas ,  de  faire  une  litière  pins  relevée  postérieure- 
ment ,  de  manière  à  donner  à  la  croupe  de  l'animal 
one  direction  oblique ,  d'arrière  en  avimt  et  de  baut 
en  bas  ;  cette  direction  force  la  portion  relâchée ,  de 
s'enfoncer  Tcrs  le  fond  dn  bassin^  par  conséquent  pré- 
rient  la  récidive.  On  emploie  encore  la  suture  encbe- 
▼illée.poor  r&pprocher  les  lèvres  de  la  vulve ,  en 
laissant  toutefois  la  commissure  inférieure  libre ,  pour 
permettre  l'écoulement  des  urines  ;  ce  moyen  est  très 
bon  pour  les  femelles  qui  ne  sont  pas  en  état  de  ges- 
tation ;  mais  pour  celles  qui  sont  pleines,  cette  suture 
peut  être  nuisible  si  on  ne  Vàte  à  temps  »  c  W«-è-dire 
avant  l'époque  de  la  parturition  ;  car  les  efforts  ex* 
pulsifs  de  la  mère  pour  la  sortie  du  foetus ,  déchire- 
raient les  lèvres  de  la  vulve ,  d'où  il  résulterait  une 
inflammation  plus  ou  moins  étendue  et  intense.  Du 
reste ,  ce  renversement  ne  devient  dangereux  qu'au- 
tant que  la  muqueuse  vaginale  se  trouve  froissée , 
enflammée  par  ses  nombreuses  sorties.  Presque  tou- 
jours j  après  la  parturition ,  l'afEection  disparaît  sans 
récidive  aucune.  Si  l'inflammation  se  déclare,  on  met 
en  usage  les  injections  émoUientes  ;  enfin  on  se  com- 
porte en  cette  occurrence  comme  il  est  indiqué  à 
l'article  vaginite.  (  Yoyes  ce  mot  ) 

DU  axErvxasBMBRT  m  L'iniaus. 

Le  renversement  de  l'utérus  est  un  accident  asseï 
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fréquent  daas^les  femelles  domestiques;  la  jumeot,  b 
Taohe  et  la  brebis  y  sont  les  plus  sujettes,  tu  que 
ces  femelles  soot  uoipares  dans  le  plus  grand  nombre 
des  caS|  et  que  le  profluit  de  la  conception^  étant  plus 
volumineux,  doit|  pour  être  expulsé  de  la  matrice, 
exigfer  de  la  part  de  la  mère  des  efforts  plus  fiolens 
que  ne  le  comportent  ses  forces,  ordinaires. 

Cette  lésion  de  rapport  consiste  dans  le  renverse- 
ment total  de  .rutérui  ;  cet  organe  se  replie  sur  lui-- 
même  comme  un  bonnet  de  nuit ,  de  manière  que  sa 
face  interne  est  i  Textérieur  et  en  dehors  de  la  cavité 
pelvienne  ;  il  forme  une  m^sse  plua  ou  moins  volumi- 
ueuse,  irrégulière,  selon  l'espèce  à  laquelle  appartient 
la  femelle ,  rouge,  quelquefois  violette,  qui  pend  entre 
les  membres  postérieurs  et  se  prolonge  souvent  jus- 
qu'aux jarrets. 

Le  renversement  de  la  matrice  s'observe  toijQoursà 
la  suite  de  la  parturition ,  surtout  d'une  parturition  la- 
borieuse ,  où  on  aura  dû  employer  la  force  pour  ex* 
traire  le  petit  sujet,  à  la  suite  de  mancnivres  inconsi- 
dérées et  mal  entendues ,  et  4'^ortB  expulsifs  trop 
énergiques  de  la  part  de  la  mère ,  soit  pour  se  débar- 
rasser du  fœtus  ou  de  l'arrièpe-faix,  ou  provoqués  par 
une  irritation  quelconque  des  organes  de  la  gêné 
ration. 

Dans  la  jument  le  cas  de  renversement  est  beaucoup 
plus  rare  que  dans  la  vache  ;  mais  alors  il  est  extrême- 
ment plus  dangereux  et  même  occasionne  souvent  la 
jrnort. 
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Traitement. 

Le  traitement  doit  consister  dans  la  réduction  et  |e 
maintien  de  l'organe  dans  sa  cavité  respective;  mais 
avant  de  procéder  à  la  réduction ,  il  faut  approprier  la 
partie  pour  ne  pas  laisser  dans  Tifitérieur  de  la  ma-* 
trice,  des  corps  étrangers  qui  irriteraient  et  forceraient 
la  mère  i  des  efforts  espulsifs  qui  pourraient  amener 
la  récidive  ou  occasionner  une  métrite.  K  cette  fin 
Topérateur  doit  placer  l'organe  renversé  sur  un  lingd 
propre ,  enlever  avec  un  peu  d'eau  tiède  les  brios  de 
paill^  ou  autres  corps  qui  s'y  trouvent  accollés*  Si 
Tarrière-faix  ou  le  délivra  y  est  encore  attaché ,  chose 
qui  existe  presque  toujours,  surtout  dans  la  Tache,  on 
doit  le  détacher  et  l'extraire  avec  précaution;  dans  la 
jument,  le  placenta,  étant  attaché  a  la  face  interne  de 
la  matrice  par  de  petites  granulations  qui  donnent  ^ 
la  partie  un  aspect  rugueux,  une  légère  torsion  suffit 
souvent  pour  le  détacher.  Dans  la  vache ,  l'utérus  pré- 
sente trente  à  quarante  cotylédons,  qui  sont  autant  de 
points  d'attache  du  placenta  ;  l'opération  est  plus  lon- 
gue et  plus  difficile  ;  il  fiiut  détacher  l'arrière-faix  coty- 
lédon par  cotylédon,  en  commençant  par  ceux  qui  sont 
les  plus  rapprochés  de  la  vulve ,  ainsi  de  suite  jusqu'au 
dernier.  Cette  manœuvre  doit  être  faite  avec  précau* 
tion  ;  l'opérateur  appuie  la  main  gauche  à  la  base  du 
cotylédon  qu'il  tient  entre  les  deux  doigts ,  en  exer- 
çant une  légère  pression ,  de  l'autre  main  il  détache  le 
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placenta  en  exerçant  une  traction  et  un  lé^  inou?e* 
ment  de  torsion  de  bas  en  haut. 

Tout  ëtant  bien  disposé ,  l'opérateur  doit  se  mettre 
en  de?oirpour  faire  la  réduction.  Si  l'animal  est  debout, 
il  lui  fait  tenir  fortement  la  tète  par  un  aide ,  pour 
Fempécher  de  se  jeter  à  droite  et  à  gauche  ;  il  fiait  re- 
lever Tulérus  par  deux  aides ,  au  moyen  d'un  drap  de 
lit  ou  d'un  sac ,  jusqu'au  niveau  de  la  vuWe  ;  après 
cela  l'opérateur  ,  le  bras  nu  et  les  ongulés  taillés 
courts,  procède  à  la  réduction  (i)«  Il  saisit  la  corne  de 
la  matrice  la  plus  avancée  avec  la  main  à  demi  fer- 
mée, de  manière  que  la  pression^se  fasse  en  partie  sur 
la  paume  de  la  main  et  en  partie  sur  les  doigts  flé- 
chis; il  pousse  et  refoule  tout  doucement  l'organe  sur 
lui-même ,  toujours  en  ayant  soin  de  profiter  du 
calme  delà  bète,  car  ce  serait  lutter  en  vain  contre  les 
efforts  eipulsifs  ;  quand  ils  arrivent ,  il  fout  tenir 
ferme  pour  s'opposer  à  la  sortie  de  la  portion  déjà 


(1)  Un  auteur  conseille  pour  réduire  Tutérus,  de  refouler  dans  le 
Tagin  la  portion  qui  se  trouve  la  plus  rapprochée  de  cette  cavité , 
de  manière  à  faire  rentrer  le  premier  ce  qui  est  sorti  le  dernier. 
Nous  doutons  beaucoup  de  la  réussite  de  ce  procédé,  et  nous  crojons 
même  qu*il  est  dangereux ,  attendu  qu*en  s'y  prenant  de  la  sorte  on 
doit  forcer  les  parties  pour  les  faire  rentrer^  chose  qui  ne  peut 
s^exécuter  qu'avec  beaucoup  de  peine,  et  qu*en  meurtrissant,  brojant 
et  dilacérant  les  membranes  qui  forment  cet  organe. 

Un  autre  conseille  de  se  servir  du  pessaire  pour  réduire  la  ma- 
trice ;  ce  procédé  vaut  mieux  que  le  précédent ,  mai»  il  est  préfé- 
rable de  se  servir  de  la  main  en  pareille  occurrence ,  que  de  moyens 
mécaniques. 
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réduite  ;  le  calme  rétabli ,  on  recommence  de  nou- 
veau ,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  réduction  complète. 
Il  arrive  souvent  que  la  réduction  n'est  pas  opérée 
totalement ,  et  que  le  bras  est  trop  court  ;  alors  il 
faut  dégager  avec  prudence  la  main  du  fond  de  la 
matrice ,  l'y  ramener  et  saisir  plus  postérieurement 
Torgane  et  exercer  une  nouvelle  pression.  Souvent 
quand  on  a  réduit  jusqu'à  la  longueur  du  bras,  sur- 
tout jBi  Ton  a  eu  la  précaution  de  donner  à  la  croupe 
plus  d'élévation  qu*au  train  antérieur ,  la  réduction 
s'achève  spontanément ,  l'utérus  rentre  en  place  par 
son  propre  poids.  Si  Fanimal  est  couché ,  ce  qui  ar- 
rive  le  plus  fréquemment ,  surtout  dans  la  vache  ,  la 
matrice,  placée  sur  un  linge  propre  comme  il  a  été 
dit  plus  haut ,  la  croupe  plus  élevée  que  le  devant , 
l'opérateur  se  couche  à  plat  ventre  sur  la  paille , 
prenant  avec  les  pieds  un  point  d'appui  sur  un  mur , 
un  pieu  ou  plutôt  sur  le  pied  d'un  aide ,  et  procède 
à  la  réduction  de  la  même  manière  que  si  Tanimal 
était  debout. 

La  réduction  étant  terminée,  l'opérateur  tient  le  bras 
daiis  la  matrice  jusqu'à  ce  que  les  parois  se  oon«- 
tractent  et  reviennent  sur  elles-mêmes  ;  alors  il  dégage 
le  bras  et  procède  àTapplicatioud'un  bandage  contentif 
qui  s'oppose  à  la  récidive  (i).  Ce  bandage  contentif 

(l)  Des  aateurs  préconisent,  pour  maintenir  la  matrice  dans  la 
•caTÎIé  pelvienne,  Tusage  d  un  pessaire ,  qui  consiste  en  une  tige  de 
èois  de  deux  k  trois  pieds  de  longueur ,  selon  la  taiUe  de  ranimai  ^ 
pourvue  à  Vune  des  estrémitét  d^une  pelotte  d'étoupe  ou  de  linge 
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qui  BOUS  a  toujours   servi  avec  sucoés  dans  les  cas 
nombreux  de  renversement  de  la  matrice ,  se  com- 


fil))  de  grosseurs  variées,  et  à  l^autre  rrune  petite  traverse  en  forme 
de  patontiier  qui  sert  à  attacher  les  courroies  pour  fixer  Tinstni- 
laeiitlor«^11  est  enfoncé  danâ  la  matrice.  U^ulBt»  pour  faire  rejeter 
cet  iostriimeat,  de  songer  à  la  présence  d^nn  corps  étranger  aussi 
lourd  et  aussi  volumineux  9  sur  des  membranes  plus  ou  moins  en- 
flammées ,  ainsi  qu'à  la  difficulté  que  Ton  éprouve  pour  le  retirer; 
quand  on  juge  que  sa  présence  n*6st  plus  nécessaire ,  le  col  de  la 
matrioé  étant  resserré,  il  tant  faire  de  grands  efforts  pour  vaincre  la 
résistance  qu'il  oppose ,  et  si  la  pelotte  ne  se  trouve  pas  fixée  esses 
solidement,  elle  se  détache  et  reste  dans  la  cavité  de  T  utérus,  y 
séjourne  et  occasionne  souvent  une  métrite;  du  reste  les  efforts 
expQlsifs  et  le  trépignement  de  l'animal ,  annoncent  le  danger  de 
aiettrs  un  pMeil  procédé  en  usage* 

Des  vétérinaires  conseiBent  aussi  de  construire  un  pessaire  avec 
une  vessie  ,  an  col  de  laquelle  on  attache  une  tige  de  bois  creuse , 
assez  longue  pour  sortir  de  la  vulve  et  être  fixée  au  dehors.  Après 
avoir  opéré  la  réduction  de  Tutérus ,  on  introduit  dans  sa  cavité  la 
vessie  vide  que  Ton  insdfle  par  le  creux  dé  la  tige,  demiiaiére  à  rem*» 
placer  la  pelotte  d*étoupe  ou  de  linge  ;,  la  vessie  ainsi  gonflée ,  on 
empêche  Tair  de  s^échapper  par  la  canule  au  mojen  d'un  bouchon 
que  Von  met  à  son  extrémité.  Outre  les  grands  avantages  de  ce  pes- 
saire,  sur  celui  précédemment  décrit,  il  n  W  pas  non  plus  sans  incon* 
vénient;  la  tige  de  bois  irrite  toujours  pajr  se  présence  Is  BMmfanne 
muqueuse  vaginale  ainsi  que  le  col  de  la  matrice  \  mais  si  on  se 
décide  à  faire  usage  de  cet  instrument,  il  faut  choisir  ce  dernier,  vu 
qu'il  exerce  une  pression  plus  douce  et  plus  égale  sur  la  face  interne 
des  parois  de  Tôrgane ,  et  Si  cause  de  la  grande  facilité  avec  laqudle 
on  le  retire;  il  suffit  d^dter  le  bouchon  de  la  canule,  Tair  8*en  échappe 
et  on  ramène  la  vessie  sans  aucun  effort.  Quoi  quHI  en  soit ,  le  ban* 
dage  contentif  est  préférable  sous  tous  les  rapports  ;  il  nHrrite  pas 
U  membrane  muqueuse,  permet  aux  urines  de  s'écouler,  et  l'on  peut 
faire  des  injections  dans  l^intérieur  de  la  matrice,  Vil  y  a  nécessité. 
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pose  de  deax  looges  en  corde  que  Ton  réunit  par  uo 
nœud  double  qu'on  ne  serre  pas ,  de  manière  à  laisser 
à  cette  réunion  une  ouverture  ovalaire  qui  embrasse 
la  vulve  en  comprimant  latéralement ,  et  en  laissant 
libre  la  commissure  inférieure  pour  pcimettre  Texpul- 
sion  des  urines  ou  d'autres  matières.  Ce  bandage 
va  se  fixer  par  ses  quatre  extrémités  à  une  sangle  qui 
ceint  la  poitrine ,  les  deux  supérieures  embrassent 
la  queue  et  vont  se  fixer  sur  le  dos  à  droite  et  à 
gauche ,  les  deux  inférieures  embrassent  le  pis  ou 
les  mamelles ,  et  vont  se  filer  sur  les  parois  latérales 
du  thorax. 

Les  soins  subséquens  doivent  se  baser  sur  l'indica- 
tion ;  on  emploie  la  diète  sévère ,  les  saignées  et  les 
lavemens  émolliens  si  la  réaction  est  forte  et  si 
l'animal  se  livre  à  des  efforts  expulsifs  ;  les  injec- 
tions émoUientes  dans  la  matrice ,  s'il  y  a  inflam- 
mation ;  enfin  on  doit  se  comporter  selpn  les  mo- 
difications qui  surviennent.  Le  plus  souvent,  dans  la 
vache ,  il  suifit  de  réduire  et  de  maintenir  l'utérus, 
avec  les  précautions  que  nous  v/enons  d'indiquer  pour 
obtenir  une  guérison  complète. 
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